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?’nn  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  die  wichtige 
ob  die  Asiatisclie  Cholera  auf  contagiösem  oder 
miasmatischem  Wege  sich  verbreite,  auf  eine  für 
Ibefnedigende  Weise  zu  entscheiden,  und  wenn  wir 
denen,  welclie  die  contagiöse  Natur  dieser  Seuche 

Infein,  auch  Männern  von  wissenschaftlicher  Bildung 
-elfer  Erfahrung  begegnen : so  drängt  sich  der  Zweifel 
•b  die  zu  Gunsten  der  Annahme  der  Contagiosität  auf- 
illen  Gründe  vielleicht  noch  nicht  befriedigend,  nicht 
zeugend  genug  entwickelt,  nicht  objectiv  genug  nach- 
Ksen  sind?  — Aber  hoffentlich  wird  diese  Frage  ihrer 
iigen  Entscheidung  näher  gebracht  werden,  wenn  kein 
r>’cner  und  mit  dem  fraglichen  Gegenstände  vertrauter 
'es  unterläfst,  seine  eigene  vorurtheilsfreie  Ueberzeu- 
unumwunden  auszusprechen.  i 

ißereits  im  November  1830  äufscrlc  sich  der  Verfasser 
Hem  von  ihm  als  Mitglied  der  wisscnscbaftlicheu  Depu- 
>1  für  das  Medicinal- Wesen  verlangten  Gutachten  da- 
' dafs  der  contagiöse  Characler  der  Seuche  wabr- 

1 


2 


scheinlicher  sei,  als  der  miasmatische,  und  so  dürftig 
damals  noch  die  uns  zugogangenen  Materialien  waren 
bestimmte  ihn  docli  schon  damals  der  uns  bis  dahin  fe) 
kannt  gewordene  Ycrlauf  der  Cholera  und  ihre  allgein»}*' 
Verbreitung  über  Länder  so  verscliiedenen  Climas  zu 
Ansicht.  In  einem  spätem  Gutachten  aber  vom  29. 
1831  bewogen  ihn  die  im  ersten  Hefte  des  Cholera- 
chivs  S.  19  und  folg,  näher  angegebenen  Gründe,  die  G 
tagiosität  der  Cholera  mit  Zuversicht  zu  behaupten. 

Fleifsiges  Studium  der  seit  jener  Zeit  uns  zugegan  W 
nen  zahlreichen  Schriften,  amtlicher  und  nicht  amtlio  l4 
Mittheilungen  aus  glaubwürdigen  Quellen,  ein  aufmerl 
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mes  Verfolgen  des  Verlaufes  und  der  Verbreitungswi  kie 


der  fraglichen  Seuche  von  Ostindien  an  bis  zu  uns  i 


endlich  die  eigene  Beobachtung  der  Krankheit  nnd  i 


iü( 

lirii 


Mittheilungs weise  bei  uns  in  Berlin  haben  diese  Ansi  it 
des  Verfassers  noch  mehr  befestigt,  und  wenn  derselbe  i 
in  den  nachfolgenden  Blättern  einer  an  ihn  erganget  du 
Aufforderung,  seine  bei  jenen  früheren  Veranlassungen  a k 
gesprochene  Annahme  der  Couiagiosität  der  Cholera  vj 
ständiger  zu  erörtern,  Folge  leistet,  so  genügt  er  zu 
eher  Zeit  dem  eigenen  Wunsche,  durch  diesen  Versi 


die  künftige  Entscheidung  nach  Kräften  zu  fördern. 


Die  vorliegende  Arbeit  wird 

1)  damit  beginnen,  darzuthun:  dafs  von  den  uns  | 
kannten  allgemeinen  Krankheitsursachen  keine  solcher 
tur  ist,  um  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Choll  [j; 
daraus  ableiten  zu  können,  und  dafs  wir  daher  zur  J t 
nähme  eines  neuen,  bisher  hier  nicht  vorhanden  gcw€|  ^ 
nen  schädlichen  Agens  genöthigl  sind.  Dcmuäc  jm 
aber  wird 

2)  der  Verfasser  bemüht  sein,  durch  Miltheilungen  J 
der  Erfahrung,  und  besonders  aus  der  Verbreitungsgeschicl 
der  Cholera  von  Indien  bis  zu  uns  und  aus  ihrer  Verbr 
tung  bei  uns  in  Berlin  das  Vorhandensein  eines  Cholc 
Co n tag i ums  sehr  wahrscheinlich  zu  machen,  und  sei 
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ting  über  einige  Eigenihümliclikeiten  dieses  Coiilaglums 
fügen,  und 

J)  zur  Bekräftigung  seiner  Ansiclilcn  und  Erfabrun- 
vdic  Bedeutung  der  von  den  Anliconlagionisten  erho- 
i Gegengründe  würdigen. 


I. 

Die  epidemischen,  d.  h.  die  temporär  allgemein 
ileten  Krankheiten  sind  entweder  ansteckend  oder 
;t  ansteckend,  d.  h.  sie  verdanken  ihr  Entstehen 
r^der  einer  im  menschlichen  Organismus  erzeugten 
ihcilspotenz  (Gontagium,  Krankheitsgifl)  welche,  von 
IKraukcn  unmittelbar  oder  mittelbar  durch  einen  Lei- 
räger,  auf  den  Gesunden  übertragen,  in  diesem  bei 
rndener  Empfänglichkeit  dieselbe  Krankheitsform  her- 
Ibringen  vermag,  oder  ihn  durch  Mittheiluug  jenes  An- 
ingsstoffes  fähig  macht,  ohne  dafs  er  selbst  erkrankt, 
nnen  Andern  dasselbe  Gift  abzusetzen  — oder  sie  ent- 
1 durch  eine  schädliche  Bescbalfenbeit  der  Luft,  die 
nit  dem  Namen  Miasma  bezeichnen,  so  dafs  alsdann 
'Viele,  welche  diese  Luft  athmen,  auf  einmal 
nach  einander,  aber  niemals  durch  und  von 
der  erkranken.  Jeder  Erkrankte  verdankt  dann  seine 
cheit  der  gemeinsamen  Ursache  der  Epidemie,  nicht 
I andern  Kranken. 

jU  welcher  von  diesen  Klassen  epidemischer  Krank- 

I sollen  wir  die  Asiatische  Cholera  rechnen? 
ihre  Gestalt,  ihr  rascher  Verlauf,  ihre  grofse  Lebens- 
rlichkeit,  die  Möglichkeit,  sic  durch  angemessene  und 

II  ergriffene  IMafsrcgcln  zu  verhüten,  die  Eigenthüm- 
■;iten,  die  sie  während  ihrer  kurzen  Dauer  und  .«eihst 
dem  Tode  an  den  Leichen  uns  darbielel,  iliic  lang- 

'Vcrbreilung  über  einen  sehr  grofseu  Theil  von  Asien, 
la  und  Afrika  sind  zu  auffallende  Merkmale  ihren-  Ei- 
uümlichkeit,  als  dafs  wir  nicht  mit  vollem  liechte  bc- 

l • 


1 


haupten  dürften,  eine  solche  Krankheit  sei  bei  u<|n 


noch  neu. 


Ein  so  eigenthümlichcr  Kranklieitszustand  setzt  iiotj  f'' 
wendig  eine  eben  so  eigenthumliche  Krankheitsnrsaciie  vci 
eins,  die  bei  uns  noch  nie  vorgekommen  sein  kann,  da  jei 
Wirkung  bisher  gefehlt  hat.  Von  allen  übrigen  Ursachei  ^ 
die  wichtige,  bedenkliche,  weit  verbreitete  und  Icbens^ 
fährliche  Krankheiten  bei  uns'  herbeigeführt  haben,  kai| 
bei  der  Cholera  keine  zum  Grunde  liegen,  da  sie  soi< 
mit  andern  uns  bekannten  epidemischen  Krankheiten,  v4 
denen  sie  so  gänzlich  verschieden  ist,  doch  irgend  einii 
Aehnlichkeit  darbieten  müfste.  ! 

Bei  der  Allgemeinflieit  ihrer  Verbreitung  .mufs  aber  d) 
ihr  zum  Grunde  liegende  Ursache  zugleich  eine  solc^  ^ 
sein,  die  überall  zu  exisliren  vermag,  wo  nnr  Choler^ 


Kranke  Vorkommen.  Deshalb  entsteht  die  Frage:  wie  vcj 


fff 


halten  sich  die  uns  bisher  bekannt  gewordenen,  am  allgj 
meinsten  wirkenden  Krankheitsursachen  zur  Cholera? 

Viele  Krankheitsursachen  haben  ihre  Entstehung  ein^ 
Luftverderbnifs  zu  verdanken.  Diese  Luftverderbni 
kann  aus  drei  verschiedenen  Quellen  ihren  Ursprung  nehmew<i( 
a)  Luftverderbnifs  in  verschlossenen  Räumen,  \Vo|| 
nungen,  Schiffen,  Kellern,  Gelangnissen,  Spitälern,  Hohlen. 
Durch  das  Zusammenleben  von  verhältuifsmäfsig  zu  viel 
respirirendeii  und  ausdünstenden  Individuen  oder  du 
sonstige  Luft  verderbende  äufsere  Einflüsse  wird  das  M 
schungsverhältnifs  der  atmosphärischen  Luft  in  dem  Maa 
verletzt,  dafs  sie  als  pabuhtm  vitae  nicht  mehr,  wie  sonsl 
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zu  dienen  vermag,  und  bei  längerer  Einwirkung  der 


bensprocefs  in  dem  Rlaafse  gestört  wird,  dafs  die  wicht igstd 
Krankheiten:  Lazarethfieber,  Kerkcrficber,  Hospilalbrai 
Scorbut  und  andere  Cachexien  daraus  hervorgehen. 
Diese  Krankheitsursache  kann  die  Cholera  nicht  erzeugen 
denn  wenn  dies  möglich  wäre,  so  würde  cs  schon  längs 
geschehen  .sein,  da  diese  Ursachen  häufig  statt  finden, 
wohl  wir  bis  jetzt  Fälle  von  Asiatischer  Cholera  nie  daran 


!i! 


)rgelien  sahen.  Es  ist  dalier  unmogUcli,  aus  dieser 
-fe  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  abzu- 

t. 

r>)  Luftverd erbnifs  durch  Verdunstung  aus  Suin- 
Morästen,  feuchten  Schluchten  und  Thälern,  über- 
jinnitenFlufsgcbieten  und  Feldern  — Miasmen  durch 
iirische  Schädlichkeiten. 

>ie  schädliche  Wirkung  solcher  Miasmen  als  Entsle- 
?«grund  der  meisten  endemischen  fieberhaften  Krank- 
en ist  allgemein  anerkannt.  Das  gelbe  Fieber  scheint 
Liesem  Wege  zu  Stande  zu  kommen , die  bösartigsten 
selfieber  Italiens  und  Hollands,  viele  Nervenfieber- 
vmien,  schnell  töd Hiebe  Schlagflüsse  u.  s.  w.  entstehen 
liese  Weise,  vervielfältigen  sich  und  richten  grofse  Ver- 
angen  an.  Aber  auch  auf  diesem  Wege  kann  die  Cho- 
wenigstens  bei  uns  nicht  entstanden  sein.  In  den 
n ken  Gegenden  Rufslands,  Polens,  Deutschlands,  in  dc- 
die  Cholera  schreckliche  Verheerungen  anrichtete,  ka- 
keine tellurische  Schädlichkeiten  dieser  Art  vor.  Sie 
sich  vielmehr  häufig  in  den  gesundesten  Gegenden 
«t  ijfJeren  tellurische  Eigenthümlichkeiten  nie  zuvor  mias- 
^rtiche  Luflverderbnisse  zu  erzeugen  im  Stande  waren; 
ocknen,  sandigen,  hoch  gelegenen  Gegenden,  deren 
«durch  Salubrität  ausgezeichnet  war.  Auf  der  andern 
wurden  bis  jetzt  in  jenen,  durch  das  öftere  Vorkom- 


«i 


eines  höchstverderblich  wirkenden  Miasma  ausgezeich- 


i I.dndeni,  z.  B.  Italien,  Holland,  den  Wesiindisehea 
uu,  nie  Krankheiten  gefunden,  welche  der  ächten  Asia- 
t||'';u  Cholera  nur  entfernt  ähnlich  wären. 

HVenn  demnach  aus  der  Verbreitungsgeschiebte  der 
4jt‘cra  unzweifelhaft  hervorgeht,  dafs  oft  gesunde  Gegen- 
(tjllrccht  häufige  Cholcrafälle  darboten,  während  anderer- 
vicle  Gegenden,  die  durch  niedrige  Lage,  Thälcr, 
)fe,  fiberschvveminlc  Wiesen,  schon  seit  mehreren  Jah- 
von  tcllurisch -miasmatischen  Einflüssen  nicht  frei  ge- 
rn, von  der  Cholera  beinahe  ganz  verschont  blieben, 
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60  ist  cs  klar,  dafs  auch  aus  dieser  Quelle  die  fraglich! 
Seuche  den  Grund  ihrer  Verbreitung  bei  uns  nicht  erha! 
ten  haben  kann. 

Man  könnte  die  Behauptung  aufstellen,  dafs  die  letz' 
verflossenen  Jahre  Abweichungen  von  der  Regel  darbötci 
Abweichungen,  welche  aus  gewissen  Revolutionen  im 
nerii  der  Erde,  die  mit  den  häufiger  als  sonst  vorgeko; 
menen  Erdbeben  einen  inneren  Zusammenuang  halten, 
ren  Ursprung  genommen,  und  dafs  auf  solche  Weise  o 
Analogie  mit  den  gewöhnlichen  Erfordernissen  zur  BilduDfc 
telluriscbcr  Miasmen,  sich  ein  eigenthümliches  Cholei 
niiasma  erzeugt  hätte,  obwohl,  bei  der  gewöhnlich  wa 
genommenen  Beschaffenheit  des  Bodens,  dies  zuvor  nie  di 
Fall  gewesen.  Jedoch  auch  diese  Hypothese  würde  dil 
Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  nicht  begreifli 
machen,  weil  eine  solche  miasmatisch -tellurische  Schädlic! 
keit  eine  allgemein  wirkende,  viele  Bewohner  der  fraL 
liehen  Gegenden  afficirende  sein  müfste,  während  von  d 


[■'ji' 


itr. 


Cholera  in  vielen  Gegenden  kaum  der  tausendste  Th ei| 


der  Einwohner  ergriffen  wurde,  und  es  aller  Erfahrung  wij 
derspricht,  dafs  eine  so  allgemeine  Ursache  sich  von  Id 
nur  1,  2,  3 Individuen  heraussuchen,  alle  Uebrigen  abe^ 
verschonen  sollte. 


iKi 


Eil 
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dil 


Die  ausgedehnte  Verbreitung  der  Cholera  in  den  letl^ 


verflossenen  Jahren  macht  aber  eine  solche  Annahme  vofHi; 
lends  ganz  unhallbar.  Welche  geographische  Aebnlichkei!&. 
findet  sich  zwischen  Cairo  und  London,  Odessa  und  Edin-Ifoi 


bürg!  Wie  könnte  bei  der  so  grofsen  Verschiedenheit  deE[ 


von  der  Cholera  heimgesuchten  Länder,  bei  einer  so  ga® 
entgegengesetzten  Beschaffenheit  des  Bodens,  der  Lage  und|; 
aller  uns  bekannten  tellurischcn  Verhälfnisse  sich  d 
überall  dasselbe  tellurische  Miasma  bilden,  um  über- 
all dieselbe  eigen thömliche,  in  allen  ihren  Ilauptzügcn  sich 
stets  gleich  bleibende  Cholera  zu  erzeugen. 

c)  Eine  dritte  Quelle  der  Luftverderbnifs  und  J» 
gleicher  Zeit  der  Entstchungsgrund  wichtiger,  bcdcnklicbcr 


] 
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genthümliclier  Krankheiten  ist  die  von  der  At- 
»häre  selbst  ausgehende. 

: W enngleich  die  Clieinie  nocli  nichts  aufgefunden  hat, 

V feiern  Arate  Licht  und  Aufklärung  über  diesen  Punkt 

V hjafl'en  könnte,  so  ist  es  doch  dessenungeachtet  ganz 
i|i  dafs  von  dem  Zustande  der  Atmosphäre  nach  ihrem 


? 


a> 


■Jgfaltigen  Verhalten,  dafs  z.  B.  von  W'olkenzug,  Tem- 
jr,  Druck,  Trokkeuheit  oder  Feuchtigkeit,  Elektrici- 
nd  vielleicht  noch  andern  bisher  noch  nicht  geahn- 
l<(,  Jleziehungeu  derselben  der  Grund  vieler  Krankheiten, 
fEigenthümlichkeit,  Frequenz,  Wichtigkeit  und  Gefahr 
jgig  bleibt.  Dies  ist  auch  von  den  Aerzteu  aller  Zei- 
i htets  anerkannt  worden.  — 

'Sporadische  und  epidemische  Krankheiten,  gutartige 
>»ösartige,  einfache  nnd  gemischte,  kommen  und  ver- 
luden, verhalten  sich  bald  .so,  bald  anders,  weichen 


r 

b 

i.. 

ts 
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reren  Mitteln  und  widerstreben  den  ki’äftigsten  Heil- 


cheu,  verlaufen  unter  gröfserer  oder  geringerer  Sterb- 
■eit,  bei  übrigens  anscheinend  gleichen  Vei’hältnisscn, 
chdem  das  imperium  aeris  dies  bald  so,  bald  anders 
.umt  nnd  entscheidet.  Alles  dies  kann  Niemand  be- 
en,  und  es  ist  selbst  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs 
die  Cholera  in  Ansicht  ihrer  Frequenz  und  in  mehr- 
r Beziehung  von  der  Beschaffenheit  der  Atmosphäre 
^ unabhängig  ist;  aber  es  widerspricht  der  allgemei- 
»irfahrung,  zu  behaupten,  dafs  die  Cholera  durch  at- 
'härische  Einflüsse  entstehe  und  sich  weiter  verbreite, 
itvra  die  Ruhr,  manche  Nervenfieber,  die  gewöhnliche 
-*ra,  die  Wechselfieber,  die  Lungenentzündung  u.  s.  w. 
■■  solchen  Annahme  stehen  erhebliche  Gründe  ent- 


ii: 


M)  Wie  könnte  wohl  unsere  Atmosphäre  dieselbe 
fliehe  Fügenthümlichkeit  annehmen,  die  der  Atino- 
'•c  in  Ostindien  eigen  gewesen  sein  inufste,  um  die 
f 'era  zu  erzeugen?  Es  läfst  sich  nicht  denken,  dafs  bei 
so  auffallenden  Verschiedenheit  der  Atmosphäre,  in 
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Uezug  auf  Wärme,  Feucliligkeifc,  Druck,  Elektricilüt  u.  s. 
dieselbe  eigentliürnliclie  qualitative  LuflbcschalTenl 
hier  wie  dort  bestehen  sollte,  welche  zur  Erzeugung 
ner  bestimmten  Schädlichkeit  — eines  die  ursprünglicij 
Bildung  der  Cholera  bedingenden  Miasma  — schlechterdir 
nolhwendig  ist.  Bei  einer  so  offenbaren  Verschiedenhi 
der  vermeintlich  vermittelnden  Faktoren  ist  eine  solc 


Gleichheit  der  Wirkung  nicht  denkbar. 


Ebensowenig  läfst  es  sich 

2)  begreifen,  dafs  eine  durch  unbekannte  Bedingunj 
in  Ostindien  entstandene  Luftverderbnifs  der  Atmosphil 
sich  mitgetheilt  und  durch  einen  langsamen  Zug  v 
Osten  nach  Westen  endlich  bis  zu  uns  gelangt  und  »I 


I.!"” 

We 

c 

w 

Ipac 
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die  erzeugende  Ursache  der  bei  uns  erschienenen  Chole 


geworden  wäre.  Es  ist  sehr  denkbar,  dafs  es  einen 
stand  der  Atmosphäre  in  Ostindien  giebt,  der  im  Vfl 


ii  ] 
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iei 
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ein  mit  tellurischen  Schädlichkeiten  bei  den  dortigen 


wohnern  die  Cholera  erzeugen  und  verbreiten  kann,  abj 


nie  könnte  dieselbe  Atmosphäre,  mit  Beibehaltung  alll 
jener  schädlichen  Qualitäten,  die  zur  Erzeugung  der  Chj 
lera  beigetragen  haben,  bis  zu  uns  gelangen.  Das  Li 
meer  befindet  sich,  dem  Wassermeer  ähnlich,  in  beständ| 
ger  Bewegung,  und  die  Atmosphäre  ist  daher  in  ihrer  di 
Temperaturveränderungen,  Regen,  Gewitter,  Sturm  u.  s. 


bedingten  Beschaffenheit  einem  ununterbrochenen  Wec 


sei  unterworfen.  Sie  mufs  schou  nach  Stunden,  Tageil 
Wochen,  noch  mehr  nach  Monaten  und  Jahren  eine  gan| 
neue  sein;  wie  viel  mehr  nach  vielen  Jahren,  wo  sie  za 
erst  jene  Cholera  erzeugende  Beschaffenheit  erlangte,  nac 
einer  unendlich  langsamen  Reise  bis  zu  uns!  Es  ist  ga< 
nicht  denkbar,  dafs  eine  solche  Beschaffenheit  der  Atl 
inosphäre,  wenn  sie  ursprünglich  eine  so  verderbliche  Eij 
genschaft  gehabt  haben  könnte,  sich  so  lange  in  dieser  Ei-j 
genlhümlichkeit  hatte  behaupten  können,  verderblich  und 
zugleich  cigcnthümlich  genug,  um  in  Calcutta,  Edinburj 
und  Paris  dasselbe  eigenthiimliche  Produkt  zu  Stand* 
zu  bringen. 
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*3)  Wenn  es  eine  constiiulio  al¥is  geben  könnte,  ver- 
Jicli  genug,  um  die  Cholera  zu  erzeugen  und  weiter 
verbreiten,  warum  führte  sic  verliällnifsmäfsig  so  un- 
äch  Wenigen  die  Krankheit  zu?  Ein  so  allgemein 
endes  Agens,  die  Atmosphäre,  deren  kein  respiriren- 
’ W esen  auch  nur  einen  Augenblick  entbehren  kann, 
le  die  Seuche,  wenn  sie  durch  ihre  Einwirkung  er- 
t worden  wäre,  viel  allgemeiner  und  weit  verheeren- 
onachen.  W'enn  die  fragliche  Krankheit  in  unseren 
Teichen  Hauptstädten  durch  eine  giftige  Beschaffenheit 
-Atmosphäre  entstanden  wäre,  so  begreift  man  nicht, 
im  unter  einer  so  grofsen  Einwohnerzahl  verhältnifs- 
ig  nur  eine  äufserst  geringe  Zahl  ergriffen  Avurde. 

IDas  Choleramiasma  der  Atmosphäre  soll  deshalb  nur 
Wenige  erreichen  können,  weil  es  zu  seiner  Einwir- 
; einer  besondern  Disposition  bedarf.  Da,  wo  diese 
soll  seine  verderbliche  Wirkung  nicht  zu  Stande 
ncn.  — Allerdings  ist  es  wahr,  dafs  Individuen  mit 
keu  Verdauungsorganen,  an  Verstopfungen,  Koliken, 
.;hfallen  und  anderen  Üutcrleibsaffectionen  Leidende; 
iie,  die  sich  durch  gewisse  Genüsse  in  einen  Zustand 
Schwäche  und  erhöheter  Reizbarkeit  gesetzt,  der  Krank- 
am leichtesten  unterworfen  sind.  So  wie  aber  einer- 
gar Manche  an  der  Cholera  erkranken,  bei  denen 
disponirenden  Verhältnisse  nicht,  und  zwar  keins  von 
, statt  fanden:  kräftige,  gesunde  Subjekte,  solche,  die 
regelmäfsig  gelebt  haben,  deren  Verdauungsorganc  na- 
^niäfs  fungircu,  so  bleiben  andererseits  viele  Andere 
»der  Cholera  verscliont,  obgleich  sie  derselben  Atmo- 
re  ausgesetzt  waren,  obglcicli  jene  disponirenden  Ver- 
lissc  ihnen  nicht  fehlen  und  sic  vielfachen  diätetischen 
dnungen  fröhnen.  Die  atmosphärische  Einwirkung 
int  daher  das  eigentlich  Schädliche  doch  nicht  zu 
und  es  wird  wohl  noch  etwas  Anderes  hinzukom- 
inüssen,  um  die  Entwicklung  der  Seuche  zu  Stande 
ringen. 

Die  Gcschiclitc  der  Cholera  macht  uns  mit  einer  Menge 
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erzeugenden  Stoff  enthielte? 


4)  üeberall,  wo  die  Cholera  einmal  Eingang  gefaf 
den  hat,  in  gröfseren  oder  in  kleineren  Städten,  sehen  w|| 
sie  — wenn  ihre  Vertilgung  nicht  auf  der  Stelle  gelingt 
eine  gewisse  Dauer  behaupten,  die  sich  auf  2,  3,  4 M( 
nate  und  länger  ausdehnt,  bis  endlich  die  Seuche  nai 
und  nach  abnimmt  und  zuletzt  ganz  verschwindet.  Esi 
dies  eine  merkwürdige,  an  sehr  vielen  Orten  wahrgenoi 
mene  Erscheinung,  die  wir  auch  bei  anderen  offenb 
ansteckenden  Epidemien  in  ähnlicher  Art  wahrnehmi 
Die  Annahme  eines  atmosphärischen  Miasmas  schei 
mit  diesem  Vorgänge  viel  weniger  vereinbar.  Denn  war 
wird  der  Fortgang  der  Krankheit,  ihr  längeres  Bestehei 
und  Verweilen  nicht  auf  der  Stelle  gehemmt,  wenn  ai 
einem  Orte  bedeutende  Veränderungen  der  Atmospb 
vor  sich  gehen?  Unter  den  verschiedensten  Wittcrungseifl| 
flüsscn,  bei  den  entgegengesetztesten  Temperaturen,  seh 
wir  die  Cholera  an  den  verschiedenst  gelegenen  Orten  Ei 
gang  finden,  und  trotz  Wind  und  Wetter,  Sturm  und  R< 
gen,  Hitze  und  Kälte,  überall  eine  gewisse  Dauer  und  B 
artigkeit  behaupten.  Während  jene  Veränderungen  in  dei 
Atmosphäre  auf  den  Character  aller  epidemischen,  niclil 
contasriösen  Krankheiten  den  entschiedensten  Eintlufs  übe 

D 

bleiben  sie  fast  ohne  Eintlufs  auf  die  Cholera l Folgt  da 
aus  nicht  ganz  ungezwungen,  dafs  wir  nicht  berechtig' 
sind,  in  der  Atmosphäre  die  Ursache  der  fraglichen  Scu 
che  zu  suchen?  Der  Dunstkreis  einer  Stadt,  der  bei  ciuei' 
fortdauernden  Luftstromc  ans  Osten,  eine  krankni achcndi 
Qualität  für  ihre  Bewohner  behauptet,  wird  diese  Qualr 


von  Thatsachen  bekannt,  die  der  Annahme,  dafs  die 
mosphäre  die  Quelle  der  Krankheit  enthält,  widerspreche)^^ 
Wir  sehen  in  grofsen  Städten  einzelne  Strafsen,  einzeln 
Häuser  und  Häuserabtheilungen,  wir  sehen  ganze  Döi 
und  Städte  von  der  Cholera  verschont  bleiben,  in  den 
nächsten  Umgebung  ringsum  die  Cholera  herrscht.  \V 
w^äre  das  möglich,  wenn  die  Atmosphäre  einen  Cholerjl 
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ITO 

Ih! 


IQÜ 


11 


ald  verlieren  bei  einem  fortdauernden  Sturm  ans  We- 
I Aber  dies  finden  wir  bei  der  Cholera  nicht, 
j' V ergleichen  wir  endlich 

p5)  die  Cholera  mit  anderen  Epidemien,  die  entweder 
j offenbar  auf  atmosphärischen  Einflüssen  beruhen,  wie 
( die  Influenza,  oder  mit  anerkannt  contagiösen  Krank- 
n,  mit  der  Pest,  dem  Typhus,  den  Pocken,  so  sehen 
ian  der  grofsen  Verschiedenheit  der  fraglichen  Seuche 
insicht  ihres  Entstehens  und  ihrer  Verbreitung  von 
Influenza  einerseits  und  ihrer  Aehnlichkeit  mit  aner- 
tt  ansteckenden  Krankheiten  andererseits,  dafs  die  An- 
.le  eines  atmosphärischen  Einflusses  als  erregende  Ur- 
der  Cholera  nicht  haltbar  ist.  Die  Annahme  einer 
'?matischen  Natur  der  Cholera  ist  mit  der  bekann- 
ILangsamkeit  ihrer  Verbreitung,  wodurch  sie 
von  der  durch  atmosphärische  Schädlichkeiten  beding- 
llnfluenza  wesentlich  unterscheidet,  nicht  vereinbar* 
rrend  die  Cholera  eines  Zeitraumes  von  14  Jaliren  be- 


e,  um  von  Ostindien  aus  endlich  bis  zu  uns  zu  ge- 
rn; während  sie  überall,  wo  sie  Eingang  fand,  immer 
mit  einzelnen  Krankheitsfällen  beginnend,  sich  all- 
üg  weiter  verbreitete,  verhältnifsmäfsig  nur  eine  ge- 
; Anzahl  ergriff’  und  stets  eine  mehrmonatlichc  Dauer 
iptete,  sahen  wir  die  Influenza  binnen  einer  Reihe 
Wochen  von  dem  äufsersten  Nordost  bis  zum  fern- 
Südwest  ganz  Europa  durchwandern,  da  wo  sie  an- 
jgt  war,  gleich  in  ihrem  ersten  Entstehen  Hunderte, 
uisendc  auf  einmal  befallen.  Wenige  verschonen  und 
'1  nach  einer  2 — 3wöchentlichcn  Dauer  wieder  auf- 
"1.  Keine  der  uns  bekannten  ansteckenden  Seuchen 
er  Influenza  in  dieser  Beziehung  ähnlich:  wohl  aber 
n jene  in  Ansicht  ihrer  Verbreitungsart  mit  der  Cho- 
in  naher  Verwandtschaft. 

I Wenn  die  Cholera  eine  contagiösc  Krankheit  ist, 
olgt  daraus  zwar  nicht,  dafs  ihr  alle  Eigenschaften 
crer  contagiöser  Krankheiten  zukommen  müssen,  aber 
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cs  (lürfeu  ihr  wenigstens  diejenigen  Allribiite  nicht 
len,  wclclic  jene  als  solche  cliaiaklcrisiren,  uud 


müssen  andererseits  solche  Momente,  welche  die  Coiit 
giosität  der  Cholera  zweifelhaft  machen  konnlen,  auch 
anderen  entschieden  contagiösen  Krankheiten  vorkommeii 
so  dafs  bei  ihrem  Mangel  dennoch  die  Coutagiosilät  nicH 


aufgehoben  wird. 


Da  wir  unter  Contagium  oder  AnsteckungsstoU  eine« 
in  einem  Ihierischen  Organismus  durch  einen  eigenthün«  et- 
lichen, nach  seiner  inneren  Beschaffenheit  uns  unbekan»  « 


len  Krankheitsprocefs  erzeugten  Kiankheits-Saamen  verek 
hen,  der  durch  seine  Mittheiluug  an  einen  anderen  Org 
nismus  dieselbe  Krankheitsform  erzeugt,  so  müssen 


isdl 


contagiöse  Krankheiten  nothwendig  hierin  mit  einandt 


Übereinkommen,  und  ihre  Verbreitung  immer  nur  ihrer  ur 
sprünglichen  Quelle,  dem  resp.  Contagium  verdanken. 
Ohne  Pestgift  kann  sich  bei  uns  keine  Pest,  olin 


idi 


Pockengift  keine  ächte  Pockenki’ankheit  entwickeln 


verbreiten.  So  wahr  dies  auch  ist  und  so  sehr  sich 


ser  Satz  auch  in  Bezug  auf  die  Cholera  geltend  mache 


läfst,  so  folgt  daraus  doch  keinesweges,  dafs  sich  die  stat 
gefundene  Einwirkung  des  Ansteckungsstoffes  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  wirklich  nachw eisen  läfst.  Ja  seihst 
der  Pest,  der  Krätze  u.  s.  w.  ist  das  so  oft  nicht  mögü' 
und  die  Cholera  macht  also  hierin  keinesweges  eine  Aco^  j 
nähme  von  anderen  ansteckenden  Krankheiten.  Als  z.  ß 
im  Jahre  1815  die  Pest  in  Noja  ausbrach,  war  man  allen  ^ 
Nachforschungen  ungeachtet  nicht  im  Stande,  mit 
stimmtheit  zu  ermitteln,  wodurch  sie  eiugeschlcppt  wor- | 
den  war.  Aber  ihre  contagiöse  Natur,  auch  wenn  niai  i 
hiernach  daran  gczweifclt  hätte,  gab  sich  nur  zu  deullid  ^ 
zu  erkennen  (vergl.  Schönberg  über  die  Pest  zu  Noj»ii_ 
Nürnberg  1818)  und  sic  erreichte  eine  solche  Höhe,  daU  ^ 
bei  einer  Einwohnerzahl  Nojas  von  5413  Seelen  921 
der  Pest  ergriffen  wurden  und  728  daran  staiben.  H ^ 
Pocken  gehören  zu 


den  ansteckendsten  Krankheiten,  ,'1  ■ 


I 
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ist  der  erste  Kranke,  der  das  Pockcncontagiiim  ab- 
n,  und  wann  und  wie  dies  gcsclielien,  nicht  auszu- 


j. 
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11c  contasiösc  Krankheiten  sind  nur  bedinsrt  an- 
id.  Die  Grade  der  Ansteckungsfähigkeit  sind  aber 
• ei*schieden,  und  es  ist  nicht  zu  läugneu,  dafs  inan 
■er  Cholera  weit  schwerer  angesteckt  wird,  als 
eien  anderen  ansteckenden  Krankheiten,  namentlich 
'"»st,  dem  gelben  Fieber,  den  Pocken  u.  s.  w. 
leer  in  Ansreleeenheilen  der  Pest  erfahrene  Rüssel 

o r» 

fidl.  über  die  Pest.  A.  d.  Engl.  Leipzig  1792.  Thl.  I. 
) bemerkt:  wenn  von  100  Personen,  die  wegen 
Jinganges  mit  Pestkranken  der  Gefahr  der  Ansteckung 
■?tzt  sind,  90  krank  werden,  ist  man  denn  deswe- 
?eil  man  auf  keine  genugthuende  Weise  zeigen  kann, 
.1  die  übrigen  10  glücklich  davon  kommen,  anzuneh- 
eerechtigt,  die  Krankheitsei  nicht  durch  Ansteckung 
ulen?  Dürfen  wir  nicht  mit  vollem  Rechte  dieselbe 
auf  die  Cholera  an  wenden,  selbst  wenn  auch  von 
■ jr  10  angesteckt  würden? 

3 giebt  eine  durch  Ansteckung  entstandene  Krank- 


Aid 


--  was  von  keinem  Arzte  bezweilhlt  wird  — die  so 
rr  und  seilen  sich  milthcilt,  dafs  oft  von  Hunderten, 
leben  Kranken  nahe  kommen,  in  seinen  Dunstki’eis 
l||.,  darin  lange  verweilen,  ihn  vielfach  berühren,  kein 
%[:^er  angesteckt  wird.  Die  ächte  Krätze!  Und  wer 
ifelt  ihre  contagiöse  Natur?  Wenn  Hundert  Indivi- 
:in  dieselbe  Relation  zu  einem  Choleranken  träten, 
■n  sie  sämmtlich  geschützt  bleiben?  — 

>)afs  auch  bei  der  Pest,  bei  dem  Typhus,  bei  den 
n,  also  bei  entschieden  ansteckenden  Krankheiten,  eine 
»mlc  Disposilion  von  Seiten  desjenigen  vorhanden 
Ulfs,  der  sich  selbst  der  dringendsten  Gefahr 
;tzt,  lehren  uns  die  vielen  Reispiele  mifslungencr 
ersuche  mit  dem  Contagium  der  ersteren,  die  Rus- 
Wol  mar  und  Andere  anführen,  und  die  vielen  Er- 
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falirungen  vergeblicher  Inoculationen  der  MenschenpockefJ» 
und  der  Kuhpockcnlyinplie.  Es  kann  also  kein  Zeugn^.y^ 
gegen  die  Conlagiosität  der  Cholera  abgeben,  wenn  d||r 
von  Mehreren  versuchte  Einimpfung  mit  dem  Blute, 
Darmflüssigkeiten  u.  s.  w.  von  Cholcrakranken  ohne 


folg  blieb 


Dafs  man,  bei  fehlender  Receptivität  für  den  ein«|":i 
AnsteckungsstolT,  sehr  leicht  empfänglich  für  einen  andeni 
sein  könne,  beweist  das  berühmte  Beispiel  eines  Arztei  [lüt 
welches  Mathäi  in  seiner  Preisschrift  (Untersuchung  üb»  iji'- 
das  gelbe  Fieber  von  Carl  Christ.  Mathaei,  2 Thli 
Hannover  1827)  Thl.  1.  S.  381.  anführt:  Eusebio  Valij 


hatte  im  Jahre  1803  viele  vergebliche  Versuche  in 


stantinopel  gemacht,  sich  die  Pest  einzuimpfen.  Er  glaub: 
mit  gleicher  Sicherheit  mit  dem  gelben  Fieber  diese  Vei|  J. 
suche  wiederholen  zu  können.  Am  21.  Sept.  1816  gia  l 
er  noch  vollkommen  gesund  in  das  Hospital  John-ä-Die 


zu  Havannah,  und  rieb  sich  mehrere  nackte  Theile  seiw  it 


Körpers  mit  dem  Hemde  eines  eben  verstorbenen  gelbei 
Fieberkranken.  Mittags  klagte  er  schon,  am  22.  wurde 
krank  und  am  24.  starb  er  am  gelben  Fieber.  — 

Wenn  uns  Rüssel,  Wolmar,  Mathaei,  Braus 
Ehrenberg,  mehrere  glaubwürdige  Beispiele  anführea 
dafs  einzelne  Individuen  2 mal  und  selbst  noch  öfter  v 
der  Pest  und  dem  gelben  Fieber  ergrilfen  werden  köuu 
ja  wenn  Rüssel  von  der  Pest  behauptet,  dafs  man  ii 
einem  und  demselben  Pcstjalire  zweimal  davon  eigriUai 
werden  könne,  so  dürfen  wir  dieselbe  Erscheinung  bei  der 
Cholera  nicht  als  Gegenbeweis  ihrer  Contagiosität  an* 
führen. 

Man  hat  behauptet,  die  Cholera  sei  nicht  contagiSij 
weil  sie  auch  Thicre  befallen  könne  und  es  ein 


charakteristisches  Kennzeichen  aller  Contagien  sei,  dafe 


sie  nur  für  Individuen  der  nämlichen  Gattung,  von  denen 
sie  ausgegangen,  ansteckend  seien.  Die  meisten  bekaijn* 
ten  Contagien  wirken  allerdings  nur  auf  Individuen  der* 


Ii? 
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CI  Gattung,  docli  gicbt  cs  Beispiele  von  mcnschli- 
I ('onfaglen,  die  sicli  auch  auf  Thiere  übertragen,  z.  B. 
*ocken,  die  sich  nach  Viborgs  ^'^c^suchcn  durch  Ein- 
lug  auch  auf  einige  Allen  übertragen  liefsen;  die 
«He  nach  Baion  {Memoire  pour  servir  ä Vliisioire 
aijeune,  p.  287)  auch  auf  die  Hausthicre  übergehen; 
. die  Pest  läfst  sich  nach  D ei  di  er ’s  Versuchen  auf 
ce  übertragen.  Andererseits  geben  uns  die  Kuhpocken 
ddie  Hundswuth  andere  Beispiele  von  thierischen 
.igicn,  die  sich  auf  deu  Menschen  übertragen.  Unter 
!uns  bekannt  gewordenen  Erkrankungen  von  Thieren 
a L'ir  Cholera  geben  einige  recht  evidente  Zeugnisse  für 
Worhandenseiu  eines  materiellen  ansteckenden 
ifes  ab;  dahin  gehört  z.  B.  folgender,  von  dem  Me- 
(druil-Rath  und  Prof.  Otto  in  Breslau  in  Rust’s  Magaz. 
«6.  Heft  2.  S.  2.38  erzählte  Fall: 
iE5in  sogenannter  Pinscher  war  seinem  Herrn,  dem  Lieu- 
Miit  K.,  ins  Lazareth  gefolgt,  hatte  bei  dem  Sterbenden 
t^etle  gelegen  und  aus  dem  Nachtgeschirre  das  Ausge- 
br  ene  mit  grofsem  Appetit  getrunken.  Schon  am  zwei- 
^r’age  erkrankte  das  Thier  und  starb  bald  darauf.  Die 
#li  ndenen,  vom  Ref.  genau  geschilderten  Symptome  und 
Ergebnisse  der  LeichenölTnung  geben  auch  nicht  dem 
Uen  Zweifel  Raum,  dafs  das  Thier  wirklich  an  der 
-sehen  Cholera  erkrankt  und  gestorben  sei. 

V.bcr  welclie  Eigenthüinlichkeiten  giebt  es,  weiche 
Ebolera  mit  anderen  contagiösen  Krankheiten  ge- 
hal  ? 

Die  Cholera  begann,  wie  alle  contagiöse  Krankhei- 
'von  einer  bcstiininfeu  Gcburtsstäüe  ausgehend,  und 
f reitete  sich  ganz  allmählig,  olme  sich  an  Wind  und 
*er,  an  Klima  oder  Lokaleinllüssc  zu  binden,  bis  zu 
Ihre  Marschroute  liefs  sicli  überall  de«illich  verfol- 
• sie  folgle,  gleich  der  Pest,  dem  gelben  Fieber  und 
^ocken,  stets  den  am  Inäuligslcn  benutzten  Wegen  zu 
er  und  zu  Lande.  — 
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Ihr  Ausbruch  an  einzelnen  Orten  war  immer  mm  4 ^ 
durch  Einen  oder  einige  wenige  Erkrankungsfälle  bezeiclU  jj 
net.  Sie  verbreitete  sich  immer  nur  langsam  und  allmäh.|p'^ 
lig,  und  die  Ueberlragung  von  einer  Gegend  zur  andereiijj|-1 
war  oft,  zumal  in  kleinen,  leicht  zu  übersehenden 
bestimmt  nachzuweisen.  — Volksversammlungen,  National 


feste,  Volksaufstände  begünstigten  ihr  rascheres  Umsich- 


greifen. Bei  der  Pest,  wie  bei  dem  gelben  Fieber,  den 
Pocken  findet  dasselbe  statt.  (Vergl.  Math a ei  ThL  L 
S.  289  folg.) 
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Ist  die  Cholera  einmal  in  ein  Haus  eiugedrungen,  g« 


findet  dasselbe  Verhältnifs  statt,  wie  bei  der  Pest,  dem  gel- 
ben Fieber  u.  s.  w.  Sie  begnügt  sich  dann  selten  mit  Ei- 
nem Opfer,  befällt  in  der  Regel  mehrere  nach  einander. 

So  wie  bei  Pest-  und  gelben  Fieber- Epidemien  die 
Krankheit  gleich  zu  Anfänge  in  voller  Heftigkeit  auflritt, 
so' sehen  wir  dasselbe  auch  bei  der  Cholera.  Sie  er- 
greift und  tödtet  oft  gleich  im  ersten  Entstehen  die  kräf- 
tigsten und  gesundesten  Subjekte,  und  zeigt  gegen  die  Zeit 
ihrer  Abnahme  in  ihren  ausgebildeten  Formen  dasselbe  Ge- 
präge, als  auf  der  Höhe  ihrer  Extension.  Ihr  plötzliches 
Aufhören  zu  einer  Zeit,  wo  es  an  Gelegenheiten  zur  Ad- 
steckung,  so  wie  an  ansteckungsfähigen  Subjekten  nicht 
mangelt,  steht  in  der  genauesten  Analogie  mit  der  Pest 
und  dem  Nervenfieber.  Als  z.  B.  in  Noja  Mitte  Juni  nach 
einer  beinahe  siebenmonallichen  Dauer  die  Pest  endlich 
aufhörte,  waren  unter  einer  Einwohnerzahl  von  542-3  noch 
nahe  an  4500  unangesteckt  geblieben,  und  doch  hörte  die 
Seuche  auf.  — 

Gleichwie  endlich  alle  ansteckende  Krankheiten  sich 

durch  Absonderung  beschränken  und  hemmen  lassen,  ßo" 

det  dies  auch  bei  der  Cholera  statt.  Die  Geschichte  der 

Cholera  giebt  uns  hinlängliche  Belege  dazu,  nicht  nur  hei 

einzelnen  Personen  und  Familien,  sondern  auch  bei 

zen  Städten.  In  mehreren  Regierungsbezirken  des  Königh 

Preufsischen  Landes  ist  es  allerdings  gelungen,  durch  Iso 
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der  erelen  Cliolerakrankcn  die  Weiterverbreilung  der 
vcheit  zu  verhüten.  An  verscliicdcncn  Th  eilen  des 
ins,  an  der  Russischen  und  Polnischen  Gränzc,  ist  die 
le  theils  für  mehrere  Monate,  theils  für  im- 
abgehaltcn  worden,  und  die  Cordons  haben  so  den 
teil  Ei’wartungen  vollkommen  entsprochen.  Wo  und 
luud  mit  welchem  Erfolge  dies  geschehen,  wird  in 
n Archive  mit  befriedigender  Gründlichkeit  nachge- 
iTi  werden. 
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Wach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  müssen  wir  glau- 
dafs  die  Cholera  bei  uns  ihre  Entstehung  und  Ver- 
ng  weder  einer  endemischen,  noch  einer  epidemischen, 
• einer  terrestrisch-,  noch  einer  atmosphärisch -mias- 
dien  Schädlichkeit  verdanke.  Wir  sind  mithin  ge- 
iigt,  ein  Contagium  anzunehmen,  durch  dessen  Mit- 
:Ug  die  Verbreitung  der  Seuche  bedingt  wird. 

'Aber  auch  die  Geschichte  der  Verbreitung  der  Cholera 
:it  dies  zu  rechtferligen. 

)ie  Art  ihrer  Verbreitung  und  ihres  Fortganges  von 
:lien  bis  zur  Preufsischen  Gränze,  die  Art  ihres  Ueber- 
Aens  der  Gränze  und  ihre  V'erbrcitJing  auf  vaterländi- 
Boden,  und  endlich  ihre  Verbreitung  hier  in  Berlin, 
liter  wir  selbst  Zeugen  waren,  geben  hierüber  die  gül- 


n Zeugnisse. 


Oer  Verfasser  wird  sich  bemühen,  in  den  folgenden 
1 ;m  dies  ausführlicher  darzulegen. 


^P.ieugnisse  für  die  Contagiosität  der  Cholera  aus 
er  Entstehungs-  und  Verbrciluiigsgeschichtc  von 


itiiulien  bis  zu  uns. 


t’Was  die  ursprüngliche  Entwickelung  der  con- 
;en  Cholera  in  Ostindien  betrifft,  so  ist  cs  für  un- 
iwcck  ganz  gleichgültig,  ob  schon  vor  dem  19.  August 
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1817,  wo  Dr.  Rob.  Tytler  sic  zuerst  In  Dscliissore,  anfil 
Ufer  des  Ganges,  kennen  lernte,  irgendwo  anders  eine  ähniÜ 
liebe  Krankheit  bestanden  habe  oder  nicht,  da  es  schoi|l<i^ 
ihren  ersten  Beobachtern  nicht  entging,  wie  sehr 
neue  und  in  dieser  furchtbaren  Gestalt  ganz  unerbörtj  I 
Krankheitsform  von  allen  anderen  bisher  in  Ostindien  un^ 
anderswo  vorgekonnnenen  sporadischen  und  cndemischeij  t>ff 
Cholerafällen  sich  unterschied.  Wenn  gleich  cs  nicht  iijnti 
Abrede  zu  stellen  war,  dafs  die  gewöhnliche  Cholera  schoij  (iil 
lange  vorher  von  den  Aerzten  beobachtet  war,  dafs  sie  znj  4ro 
weilen,  selbst  durch  endemische  Einflüsse  begünstigt,  in  ei  Di. 
nigen  Distrikten  sich  zur  Höhe  einer  Epidemie  erhöbet  lig 
hatte,  so  konnte  es  doch  der  Aufmerksamkeit  der  englisch  itJi 
ostindischen  Aerzte  nicht  entgehen,  dafs  diese  neue  Cbo  |g]. 


lera  mit  jener  früheren  kaum  etwas  Anderes,  als  den  Namei 
gemein  hatte;  dafs  sie  durch  die  Rapidiiät  ihres  Ergreifens 
ihres  Verlaufes,  durch  ihre  ganz  eigenthümlichen  Symptome  i 
ihre  furchtbare  TödÜichkeit,  ihre  ganz  charaktcrislischei 
Erscheinungen  an  den  Leichen  und  die  unaufiialtsame  Ver- 
breitung jenseits  der  bisher  gewohnten  Gränzen,  sich  ab 
eine  ganz  neue  und  eigenthümliche  Krankheit  charaktcri- 
sirte,  deren  Ansteckungsfähigkeit  schon  in  dem  er- 
sten Jahre  ihrer  Verbreitung  warme  Vertheidiger  fand,  wa 
um  so  mehr  Beachtung  verdient,  da  in  Ostindien  das  Be- 
fallenwerden Vieler  in  kurzer  Zeit  viel  eher  der  Idee  einß 
atmosphärischen  Einflusses  hätte  Raum  geben  können,  ah 
bei  uns.  Schon  am  15»  August  1818  bemerkt  ein  Capital” 
Sykes  (Vergl.  die  indische  Brcchruhr  oder  Cholera  »nor- 
hus  etc.,  von  Dr.  Simon  jun.  Hamburg  1831,  bei  Uofl* 
mann  und  Campe.  S.  256.  und  Loncl.  med.  chirurg.  traut- 
act.  Vol.  XI.  p.  144.):  „W  as  den  Ursprung  und  die  Na^ 
tur  der  Krankheit  betrifft,  so  wage  ich  es  noch  nicht  dar- 


über zu  entscheiden;  dafs  aber  ihre  Verbreitung  von  der 
Luft  unabhängig  ist,  glaube  ich,  beweisen  viele 
stände.  Erstens  sehen  wir,  dafs  die  Krankheit,  ohne  sieb 
an  den  anhaltenden  S.  W.  zu  kehren,  sich  von  Jaulnab 


I 


n Piimicrpoor  hinab  verbreitet  hat.  Die  Krankheit  hat 
n mit  einem  Male  die  Gegend  überzogen,  sondern  man 
k ihr  Fortschreilen  in  einem  langsamen  Zuge  von  15 
i:  I englischen  Meilen  täglich  nachweisen,  als  ob  sie  sich 
iilig  durch  Reisende  von  einem  Ort  zum  anderen 
V eilet  hätte.  — Ich  getraue  mir  ( heilst  es  weiter  nn- 
t zu  behaupten,  dafs  es  sich  beweisen  läfst,  dafs  die 
i '.<heit  nicht  eher  in  einem  Dorfe  ausbrach,  als  bis  däs- 
mit  einem  benachbarten  Orte  in  Berührung  getreten 
wo  die  Cholera  herrschte.”  In  ähnlicher  Art  drückt 
s iDr.  Taylor  in  seinem  Bericht  an  den  Gesiindhcits- 
r in  Bombay  d.  d.  16.  November  1818  aus  (S.  Land. 
I»  Chirurg,  transaef.  l.  c.  p.  148.),  und  bemerkt  unter 
a l en,  dafs  die  Einschleppung  nach  Bombay  durch  ei- 
^Mann,  der  durch  ein  inficirtes  Dorf  (Panwell)  pas- 
deutlich  nachgewiesen  werden  könnte. 

Won  Dschissore  aus  verbreitete  sich,  wie  dies  die  von 
und  Weiland  (nach  den  besten  Quellen)  entworfe- 
u > Cholera -Karten  ganz  deutlich  darthun,  die  Krankheit 
3ald  nach  allen  Himmelsgegenden  hin.  Schon 
i L.ugust  1817  finden  wir  die  Krankheit  in  Calcutta, 
in  einer  fast  südlichen  Richtung  von  Dschissore. 
ch  und  westlich  sich  weiter  verbreitend,  erreichte  sie 
i i erbst  des  Jahres  1818  zum  ersten  Male  Madras,  und 
z -iieh  allraählig  weiter  bis  zur  äufsersten  Südspitze  der 
nsel  (Cap  Comorin),  aber  gleichzeitig  auch  nach  We- 
( Bombay),  nach  Osten  (Hinter-Indien ),  nach  Süd- 
(Sumatra)  u.  s.  w.  — Truppenmärsche  begün- 
Uen  überall  ihre  raschere  Verbreitung.  Die 
der  Belagerung  von  Chandol  zurückgekehrten  Truppen 
mgen  die  Krankheit  nach  .Taulnah,  von  hier  aus  ver- 
ctc  sic  ein  anderes  Truppencorps  nach  Aurunga- 
uiid  so  fort  nach  Bomb.ay  (Moreau  de  Jon n es,  Rap- 
■ fmr  le  Cholera  morl/us^  Brü.sscl  u.  Leipzig  1831.  ]).  93.). 
■Ein  merkwürdiges  Beispiel  einer  weiteren  Ucberlra- 
; der  Cholera  über  die  See,  von  Ceylon  aus,  nach 
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der  nahe  au  3000  cnglisclie  Meilen  entfern  len,  sudwcsllicl|  ^ 
gelegenen  Insel  St.  Mauritius,  liefert  uns  die  Fi  egatte  TopasI^'^ 
riacli  dci’cn  Landung  in  Port-Louis  die  Krankheit  sehr  bal(|( 
verheerend  um  sich  griff  und  auch  die  beuacliharten 
heimsuchte.  Diese  neuerlich  bestrittene  Thatsache 
von  Moreau  de  Jonnes  (a.  a.  O.  S.  85.)  nach  dem 
rieht  eines  Augenzeugen,  des  Herrn  Comhleliolm«, 
erzählt  (Vergl.  Letire  de  J.  Comhleholme.  gazeHe  ofßvidk 
de  Dlauritms^  Asiatic  Journal^  Ordre  du  conseil  d’AtniromU 
d* Anglelerre.') , und  scheint  daher  allen  Glauben 
dienen. 

Nachdem  nun  die  Krankheit  in  Hindostan  und  Deea 
in  den  nächsten  Jahren  überall  sich  verbreitet  hatte,  gfe 
langte  sie  durch  Handelsschiffe  im  Sommer  1821  nach  da 


zu  vcr. 


;4el 
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Inseln  des  persischen  Meerbusens,  und  von  da  längs  der 


Cara vanenstrafsc  über  Abuschir  nach  Schiras,  zugleick 
aber  ^uch  westlich  nach  Bassora  und  Bagdad,  cbenfalh 
dureil  Caravanen  und  Truppenzüge.  Das  von  Schiras  aus 
mehr  bedrohete  Ispahan,  durch  welche  Stadt  sonst  die  Cü’ 
ravanenstrafse  führte,  blieb  dadurch  verschont,  dafs  ihr  G«k 
verneur  den  Befehl  crtheilte,  die  Caravanen  durch  die  ni^- 
ösllicli  gelegene  Stadt  Jesd  ihren  Weg  einschlagcn  zu  l*s- 
sen.  Jesd  wurde  nun  zunächst  inficirt,  und  auch  von  hi« 
aus  drang  die  Krankheit,  stets  der  Caravan e ns tralse 
folgend,  bis  Tauris  vor.  Das  hart  bedrohete,  zwisebe* 
Jesd  und  Tauris  liegende  Ispahan  blieb  im  Jahre  1822  vcr 
schont,  weil,  deni  Rathe  des  Dr.  Martinengo  zufolge,  jede 
Communicatiou  dieser  Residenz  mit  den  schon  ergriffenen 
Handelsstädten  am  persischen  Meerbusen  und  nanieullict 
auch  mit  den  Caravanen  streng  unterblieb.  Von  Tauris  ge* 
langte  sie  auf  ihrem  nördlichen  Zuge  im  Jahre  1823  nach 
Astrachan,  wo  sie  zuerst  im  Seehospital  ausbrach,  durch 
angestcckte  Matrosen  dahin  vei'schlcppt.  — 

Ganz  in  ähnlicher  Art  sehen  wir  nun  auch  nach  an- 
deren Richtungen  die  Cholera  sich  stets  dahin  ausdebnen. 
wo  Ilaiidclsstrafsen,  Truppenmärsche,  Caravan^”' 
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und  mit  einem  Worte  Mensehenverkelir  ihre 
eitung  beförderte. 

Nachdem  die  Sciiclic  in  den  folgenden  Jaliren  sich  in 
stan,  Persien  und  Arabien  durch  wiederholte  Aus- 
j mai’kirt  und  auch  nach  China,  Java  und  Hochasien 
III  Ausbreitung  gewonnen  hatte,  drang  sie  endlich  im 
immer  1829  nach  Oren bürg  vor,  woliin.  sie  höchsl- 
chcinlich  durch  Kirgisische  Caravahen  gelangt  war. 
Ustrachan  aus,  welches  von  Persien  her  über  Grusien 
lire  1830  aufs  Neue  von  der  Cholera  ergriffen  wurdie, 
itete  sich  die  Krankheit  in  das  Innere  Rnfslands.  Sa- 
, Pensa,  Kasan,  Nischny-Novgorod  und  endlich  im 
über  1830  Moskau  selbst,  wurden  ergriffen.  Die 
e verbreilctc  sich  nun  sowohl  von  hier,  als  auch  von 
MU  bereits  ergriffenen  Punkten  aus,  bis  in  die  süd- 
chsten  Provinzen  Rufslands,  und  gelangte  endlich, 
den  russisch -polnischen  Krieg  begünstigt,  nicht  nur 
i Polen,  sondern  auch  durch  den,  aller  Quarantaine- 
iRten  ungeachtet,  nicht  zu  verhütenden  Menschen- 
illan dels verkehr,  nach  Preufsen,  Oestreidi  und 
rn. 

Wenn  gleich  cs  in  der  Natur  der  Seuche  liegt,  dafs 
jifig  nicht  möglich  ist,  die  erste  Einschleppung  be- 
it nachzuweisen,  und  namentlich  die  Scliwierigkeit 
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•solchen  Ermittelung  mit  der  Gröfse  eines  Ortes  und 


ielseitigkeit  seiner  Berührungspunkte  nach  aufsen  in 
3m  Verliältnisse  steht,  so  ist  doch  eine  gewisse  Glcich- 
keit  der  Umstände,  unter  denen  die  Cholera  allmählig 
IRiga,  Danzig,  Königsberg,  Elbing,  Posen,  Bromberg 
w.  gelangte,  nicht  zu  verkennen,  und  wir  hören  bei- 
imnier,  dafs  entweder  Schiffer,  die  aus  verdächtigen 
ankainen,  oder  Truppcndnrchmärschc,  oder  Handcls- 
nr,  folglich  immer  nur  Menschen  und  Mcnschcnver- 
dic  wahrscheinlichen  und  nicht  selten  mit  Evidenz 
®) gewiesenen  Vermittler  der  W'citei’vcrhrcitung  gewor- 
10  dafs  wir  kcincswcgcs  berechtigt  sind,  eine  sich  so 
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oft  wiederholende  Wiederkehr  derselben  veranlassenden  M() 
mente  einem  blofsen  Zufalle  zuzuschreiben , zumal  da  p |r- 
uns  keineswcges  an  solchen  Belägen  fehlt,  welche  die  Mij  B 
theilung  der  Krankheit  von  einem  Orte  zum  andern  höch^ 
wahrscheinlich  machen.  1 1 

Als  factische  Gründe  für  die  Einschleppung  der  Qk| 
Icra  in  einzelnen  Ortschaften  heben  wir  unter  den  uns  d t 
Gebote  stehenden  sehr  zahlreichen  Belägen  folgende  heraug. 

lieber  die  contagiöse  Verbreitung  der  Cholera  im  rui 
sischen  Reiche  verdanken  wir  Lichtenstäd  t und  de 
von  England  aus  nach  Rufsland  abgeschickten  Dr.  Russe 
und  Barry  mehrere  lehrreiche  Mittheilungen,  von  dena 


wir  einige  wenige  hier  beifügen: 
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Vgl.  Lichtenstäd t,  die  Asiatische  Cholera  in  den  Jahren 

30  u.  3J,  nebst  drei  Lieferungen.  Berlin  bei  Haude  u.  Spent ; iü! 
1830  und  folg. 

Reports  on  the  Petersburg  Epidemie.  Suppl.  to  tJie  EdiiA 
Journal  Febr.  1832.  p.  CLV  seqq. 

In  der  ei’stgcnannten  Schrift  wird  S.  97.  Folgendes  be 
mei’kt: 

Zum  Beweise  der  Ansteckung  kann  das  Dorf  Kar- 
mala  gelten,  wo  der  erste  Kranke  aus  Tiris-Usmanow 
gekommen  war,  woselbst  die  Cholera  schon  geherrscht  hatte. 
Nach  dem  Tode  dieses  Mannes  wurden  seine  nächsten  An- 
verwandten und  sodann  in  Kurzem  viele  Einwohner  ergrÜ- 
fcn.  Hingegen  blieben  die  nur  40  Faden  entfern 
ten  Russen,  welche  eine  Sperre  eingerichtet  hat- 
ten, frei.  (Gutachten  des  Bezirksarztes  Onufriew.) 

S.  101.  Endlich  den  7.  November  erschien  die  Cbo- 
Icta  in  der  Stadt  Sterlitamaka,  welche  auf  der  Ufa  sehen 
Strafse  liegt,  230  Werst  von  Orenburg,  wohin  ich  cornman' 
dirt  war,  um  die  Erkrankten  zu  behandeln.  In  22  Tagen 
ihrer  Herrschaft  daselbst,  bei  einer  Kälte  von  29  und  30 
ergriff  sic  79  Menschen,  von  denen  20  starben.  Sic  war 


auf  folgen  de  Weise  entstanden:  Im  October,  zur 


Zci 


i 


l 


23 


( [•^aliraiarktes  in  Jener  Stadt,  kamen  aus  Kargala,  wo 
I holera  furchtbar  geherrscht  hat,  viele  Tartareu  zum 
i uel  hierher.  Es  geschah  dies  vor  der  Sperrung  von 
] .ala.  — Wahrscheinlich  wurde  nun  die  Krankheit  durch 
< Tartareu  eiugerdhrt;  denn  die  ersten  Opfer  waren  Tar- 
, mit  welchen  andere  angekommeue  Personen  viele 
■eiuschaft  gehabt  hatten.  (Gutachten  des  Opei’ateurs  au 
Pensa’schen  Medizinalbehörde,  Hofrath  Reifsner. ) 
jS.  141.  In  der  Festung  Iletzk  zeigte  sich  am  2.  Oc- 
r'  die  Cholera  zuerst  an  Personen,  die  aus  Orcuburg 
mmen  w’aren,  an  einem  Unteroffizier  und  einer  Sol- 
nfiau,  welche  die  Zufälle  der  Krankheit  schon  auf  der 
e der  Reise,  bei  ihrer  Rückkehr  von  dort,  gefühlt  hat- 
Diese  beiden  Personen  hatten  in  Orenburg  Salz  ver- 
J und  waren  im  Tauschhofe  von  einem  Kaufmann  mit 
i.u  bewirthet  worden,  der  zu  gleicher  Zeit  von  einem 
Ile  der  Kiankheit  befallen  wurde.  Von  der  Soldaten- 
I wurde  nun  ihi'  Mann  angesteckt;  von  dem  Unteroffi- 
. zwei  mit  ihm  in  Berührung  gekommene  Kosackenkiu- 
Zunächst  wurde  nun  die  jene  Kinder  pflegende  Muhme 
steckt,  und  durch  sie  deren  beide  Kinder.  Die  Krank- 
verbreitete  sich  jetzt  so  heftig,  dafs  am  22.  October 
1 113  erkrankt  waren.  (Bericht  des  in  der  Festung 
-k  befindlichen  Staabsarztes  und  Collegien  - Assessors 
imanski.) 

Erste  Lieferung  S.  SO.  ( Aus  der  Beschreibung  der  in- 
f ICH  Cholera,  herausgegeben  vom  Medizinal- Departement 
nlKriegs- Ministeriums  für  die  Aerzte  des  Heeres.) 

In  eine  Herberge,  nicht  weit  von  Bälgorod,  kehrte  am 
August  ein  aus  Taganrog  (wo  damals  die  Asiatische 
lera  herrschte)  gekommener  Mann  mit  einigen  andern 
nden  ein  und  starb  am  30slen.  Der  Inhaber  der  Her- 
der einen  Fremden  nach  Bälgorod  führte,  fand  bei 
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Rückkehr  seine  Mutter  am  31stcn  todt,  und  starb  selbst 
1.  September.  Eine  Frau,  die  seinen  Leichnam  wuscli, 
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starb  12  Stunden  später.  Aerztliche  Untersuchung  hat  aus^ 
gemittelt,  dafs  alle  diese  Todesfälle  der  Asiatischen  Cholera  w 

zuzuschreiben  sind.  — 

In  dem  Sclilufsbericht  des  Petersburger  Comites  heifetj 
unter  andern  (Siche  Lichteustädt,  Iste  Lieferung^ i 
133.): 

„Wenn  die  Cholera  in  Astrachan  erschienen  wäre,|p^ 


es 

S. 


ohne  dafs  diese  Stadt  mit  solchen  Orten  in  Verbindung 


ge*| 


standen  hätte,  wo  diese  Krankheit  vorher  herrschte,  so  Lällcj  pf' 
man  allerdings  einigen  Grund  gehabt,  die  Meinung  zu 
gen,  dafs  sie  vielleicht  blofs  von  einer  örtlichen  Verände- 
rung der  Atmosphäre  entstanden  sein  könnte.  Nun  ist  eg 
aber  bekannt,  dafs  Astrachan  während  des  Sommers  in  na- 
unterbrochener  Verbindung  mit  Persien  steht,  wo  im  Früh- 
jahr des  vorigen  Jahres  in  der  Provinz  Mazanderau  und 
Ghilan,  an  dem  südlichen  Ufer  des  kaspischen  Meeres,  noch 
die  Cholera  herrschte,  und  aus  der  Liste  der  Kauffarthei- 
schiffe,  die  vom  1.  Juli  bis  Ende  September  des  vorigen 
Jahres  in  Astrachan,  34  an  der  Zahl,  angekommen  sind, 
ist  zu  ersehen,  dafs  auf  ihrer  Fahrt  mehrere  in  Leukoran 
und  Sallian  und  in  Baku,  wo  damals  die  Krankheit  schon 
ausgebrochen  war,  angelandet  sind,  und  dafs  auf  einem  der- 
selben, dem  heil.  Andreas,  von  dem  Steuermann  Alexis 
Koschin  geführt,  acht  Personen  an  der  Cholera  verstorben 
waren.  Von  den  Ortsbehörden  wurde  hierauf  keine  Rück- 
sicht genommen,  in  der  unglücklichen  Ansicht,  dafs  diese 


Krankheit  nicht  zugeführt  werden  könne.  Wie  leicht  konnte 


es  demnach  geschehen,  dafs  diese  Krankheit  durch  jene 
Schiffe  dahin  gelaugt  sei,  eben  so  gut,  als  sie  aus  der  ost- 
indischen  Halbinsel  durch  Schiffe  nach  Java,  Ceylon,  nach 
den  Philippinen,  nach  der  Insel  Bourbon  und  Isle  de  France 
gebracht  ist?”  — 

In  dem  dritten  Bericht  der  Herren  l)r.  Rüssel 
und  Barry  vom  27.  Juli  wird  gemeldet,  dafs  von  264 
Öledizinal-Beamten  der  Hauptstadt  Petersburg  25  erkrankt 


S( 
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9 gestorben  sind, 
;eii.  — 


In  Cronstadt  sind  4 Acrzte  ge- 


3.1 


a, 


Nachstehendes  erfuhren  jene  Aerzte  von  einem  Medi- 
i-Beamten  in  Relimann’s  Gegenwart.  In  einem  Dorfe 
Gouvernements  Pensa,  wohin  jener  Medizinal -Beamte 
-schickt  worden  war,  um  den  Ursprung  der  Cliolera  zu 
tteln  und  ärztliche  Hülfe  zu  leisten,  ermittelte  er  folgende 
tünde,  welche  alle  Autoritäten  des  Dorfes  bezeugten: 
iDer  Sohn  eines  Dorfbewohners,  welcher  hei  einem 
iiuann,  50  Werst  entfernt,  Kutscher  war,  starb  an  der 
« era.  Der  Val  er  desselben  begab  sich  an  den  Ort,  wo 
"Sohn  gestorben  war,  um  dessen  Sachen  nach  sich  zu 
nen,  brachte  dessen  Kleider  mit  und  trug  sie  1 bis 
Mge  lang  im  Dorfe,  wo  er  zu  Hause  gehörte.  Bald 
her  bekam  er  die  Cholera  und  starb.  Drei  Frauen,  die 
^.gepflegt  und  nachher  seine  Leiche  gewaschen  hatten, 
men  auch  die  Cholera  und  starben.  Als  der  Arzt  an- 
und  bemerkte,  dafs  die  Krankheit  sich  auf  Einer  Seite 
Oorfes  verbreitet  hatte,  liefs  er  die  Strafse  barrikadiren 
alle  Gemeinschaft  zwischen  beiden  Seiten  des  Dorfes 
.g  verbieten.  Die  Folge  davon  war,  dafs  auf  der  Seite, 
filjiilie  Krankheit  Wurzel  gefafst  halte,  über  100  Cholera- 
<c  vorkamen,  von  denen  45  starben,  während  die  an- 
<1  Seile  ganz  frei  blieb.  — 

;In  dem  Bericht  vom  20.  September  haben  die  Herren 
iUussel  und  Barry  ihr  Hauptbestreben  dahin  gerich- 
tl'die  Verbreitung  der  Cholera  von  einem  Orte  zum  an- 
faclisch  darzulcgen. 

In  das  Stadtgclangnifs  in  St.  Petersburg  wurde  die 
cra,  nach  dem  Zeugnisse  des  Arztes  desselben,  Dr. 
■^1  •b,  der  früher  zu  den  Anticontagionisten  gehörte,  auf 
ndc  Weise  eingcschlcppt: 

iEine  an  Syjihilis  leidende  Frau  wurde,  da  diese  Krank- 
nicht  im  Gcfängnifs-Hospital  behandelt  werden  darf, 

^ Behuf  ihrer  Kur  in  ein  öllentliches  Hospital  geschickt. 


n 
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Am  23sten  wurde  sie  mit  einem  Durchfall  wüedcr  zurück-i 
gebracht.  Sie  sah  und  umarmte  ihren  Mann,  der  auch  im» 
Gefängnifs  war,  und  wurde  nun  in  den  Aufnahmesaal  ge-i  f' 
bracht.  Nach  ein  Paar  Stunden  bekam  sie  die  ausgebildcleli  t 
Cholera  und  starb  in  der  Nacht.  Zunächst  wurden  nunt^ 
3 Frauen  in  demselben  Zimmer  ergrilfen,  deren  eine  dielf 
Verstorbene  frottirt  halle.  Hierauf  bekam  der  Mann  jener  l| 
ersten  Frau  die  Cholera.  Nach  und  nach  erkrankten  nunfi 
27,  und  bis  auf  Einen  war  bei  Allen  die  Uebertragung|  p 
deutlich  nachzuweisen.  j ^ 

In  gleicher  Art  führen  die  Berichterstatter  mehrere  aa-i  ^ 
dere  Beläge  für  ihre  Ansicht  an,  dafs  die  Cholera  sich  stets  | 
durch  Menschenverkehr  verbreitet. 

Was  die  Einschleppung  der  Cholera  in  Riga  betrifll,l 
so  wird  in  den  Protokoll  - Extrakten  der  Rigaer  Acnt«  | 
S.  176.  bemerkt,  dafs  sie  auf  zwei  Wegen  nach  Riga  ge- 
bracht sein  könne,  entweder  landwärts  von  Sehaulen 
her,  wo  die  Krankheit  schon  Anfangs  April  ausgebrochen 
war,  und  von  wo  aus  Couriere,  Reisende  und  ein  Transport 
gefangener  Insurgenten  durch  Riga  gingen;  oder  stroni- 
wärts  durch  die  die  Düna  herab  fahren  den  Strusen,  wel- 


che die  Erzeugnisse  des  innern  Rufslands  nach  Riga  brin- 


gen und  das  Minskische  Gouvernement  passiren,  wo  da- 
mals ebenfalls  die  Cholera  herrschte. 

Dr.  Bidder  hält  in  seiner  Recension  jener  Protokoll- 
Extrakte  (S.  Beilage  zur  allgemeinen  deutschen  Zeitung  für 
Rufsland,  S.  125  fg.)  ersteres  für  wahrscheinlicher,  und  be- 
merkt unter  andern:  „Die  Annahme,  dafs  die  gefangenen 
Insurgenten,  oder  das  sie  begleitende  Militair-Detaschement 
die  Cholera  züerst  nach  Riga  gebracht  haben,  wird  dadurch 
um  80  wahrscheinlicher,  dafs  die  erste  Person  hohem  Stan- 
des, die  in  den  ersten  Tagen  der  Epidemie  ein  Opfer  der 
Cholera  wurde,  in  der  Citadelle  wohnte,  wohin  die  Ge- 
fangenen gebracht  worden  waren.”  — 

In  einem  andern  sehr  ausführlichen  und  gründlichen 
Berichte  des  Kaiserlich  russischen  Ilofralhs  Dr.  v.  Biddc« 
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ist’s  Magazin,  Bd.  36.)  spricht  sich  derselbe  ebenfalls 
die  Coutagiosität  aus.  Wir  entnehmen  daraus  nur  Fel- 
des: 

In  Mi  tau  erkrankten  zuerst  3 Soldaten,  die  alle  3 vor 
ligeu  Tagen  in  Riga  gewesen  waren  und  das  Uebel  offen- 
von  dort  ciugeschleppt  hatten. 

Besonders  auffallend  (heifst  es  unter  andern)  ist  fol- 
-der  Vorgang  in  drei  zum  Gute  Grofs-Würzau  gehörigen 
»erhöfen,  die  so  nahe  zusammenliegen,  dafs  ihre  Gärten 
iiuanderstofseu,  und  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dafs 
natürlichen,  tellurischen  und  atmosphärischen  Verhält- 
te  dieser  Höfe,  alle  socialen  und  häuslichen  Lebensver- 
misse  ihrer  Bewohner  durchaus  die  gleichen  sind.  In 
?im  dieser  Bauerhöfe  brach  die  Cholera  aus,  unmittelbar 
iJidem  Einer  der  Einwohner  aus  Mitau,  wo  er  im  Hause 
is  Cholerakranken  gewohnt  hatte,  krank  heimgekehrt 
der  Manu  starb  schuell.  Die  davon  unterrichtete  Guts- 
zei  lieCs  diesen  Bauerhof  genau  einschliefsen,  und  wandte 
)nders  darauf  die  gröfste  Sorgfalt,  dafs  zwischen  ihm 
den  so  nahe  belegenen  beiden  Bauerhöfen  dicht  die 
deste  Gemeinschaft  statt  fand.  Dennoch  hatte  die  Wir- 
des zweiten  Bauerhofes  gewufst,  sich  durchzuschlei- 
1 und  der  Beerdigung  der  Verstorbenen  beizuwohnen. 

I mufste  nun  in  dem  angesteckten  Hofe  bleiben,  erkrankte 
und  starb.  Die  Krankheit  war  so  bösartig,  dafs  fast 
Einwohner  des  zuerst  inficirten  Bauerhofes  nach  und 

II  erkrankten  und  acht  Menschen  daselbst  starben;  in 
beiden  andern  Höfen  dagegen  erkrankte  auch  nicht 

fcr,  selbst  nicht  mit  den  leisesten  Symptomen  der 
ilera.  — 

Der  Bericht  des  Kreisphysikus  Dr.  Schnuhr,  über 
Verbreitung  der  Cholera  in  Polen,  d.  d.  12.  Rlai  1831 
•Gers,  und  Julias  Magazin),  giebt  uns  ganz  deutliche 
ige,  dafs  die  Cholera  durch  das  Einrücken  der  russischen 
ppen  nach  Polen  eingc.schlcppt  und  durch  das  Hin-  und 
I marschiren  derselben  in  Polen  verbreitet  w'urde. 
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Uebcr  die  Art  und  Weise,  wie  die  Cholera  in  den 
Augustower  Kreis  gekommen,  bericlitet  der  Kreisphysikus 
Dr.  Pupke  zu  Marggrabowa,  sei  man  dort  nicht  mehr  ia 
Zweifel,  indem  man  bestimmt  wisse,  dafs  das  Orenburger 
Ulilanen  - Regiment,  welches,  aus  Lomza  kommend,  am 
21.  April  einrückte,  dieselbe  eingeschlcppt  habe.  Vier  in 
diesem  Regimente  sicli  befindende  Cholerakranke  wurden 
in  Zannowo  untergebracht,  starben  aber  daselbst  noch  am 
Tage  ihrer  Ankunft.  Am  23.  April  rückte  nun  dies  Rcgi- 
ment  weiter:  aber  noch  am  nämlichen  Tage  brach  sowohl 
unter  den  Einwohnern  in  Zannowo  und  Augustowo,  als 
auch  unter  den  dortigen  Soldaten  die  Cholera  aus.  — Auf 
ähnliche  Weise  weist  derselbe  Berichterstatter  die  Ein- 
schleppung der  Cholera  in  mehreren  andern  Ortschaften  je- 
nes Kreises  mit  Bestimmtheit  nach.  — 

Für  die  Verbreitung  der  Cholera  durch  Contagion  in 
Ost*  und  Westpreufsen,  dem  Grofsherzogthum  Posen  u.  s.  w. 
geben  uns  die  von  den  resp.  Behörden  eingegangenen  amt- 
lichen Berichte,  so  wie  mehrere  Privatmittheilungen  eben- 
falls viele  Zeugnisse. 

1)  Aus  einem  Berichte  der  Sanitäts  - Commission  zu 
Pillkallen  (Reg.  Bez.  Gumbinnen  d.  d.  4.  September  1S31.) 

In  Schirwindt  erkrankte  in  der  Conlumaz*  Anstalt  bei 
der  Stadt  zuerst  am  12.  Juli  ein  aus  der  polnischen  Ge- 
fangenschaft entflohener  Russe,  kurze  Zeit  naeh  seinem  Tooe 
die  Contuniazwärterin.  Am  27.  Juli  erkrankte  und  starb 
die  Losfrau  S.  in  Sehirwindt,  die  nach  dem  allgemeinen 
Urtheil  der  Bewohner  des  Orts  stets  einen  verbotenen  ^ er- 
kehr  mit  Polen  unterhalten  hatte,  auch  in  der  letzten  Nacht 
vor  ihrem  Erkranken  nach  iSstündiger  Abwesenheit  zu- 
rücksekehrt  war,  ohne  dafs  sic  sich  über  ihren  Aufentliah 
während  dieser  Zeit  ausweisen  konnte. 

Am  4.  August  erkrankte  Frau  R.5  sie  hatte  cingcslao- 
den,  dafs  sie  mit  ihrem  Bruder,  einem  polnischen  Thier- 
arzte  in  Gielgudischken,  in  ununterbrochenem  Verkehr  gc* 
standen,  und  ein  bei  ihr  gefundener  Brief  nebst  einem  Rc' 
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I gegen  die  Cholera,  bewiesen,  da  sic  beide  nicht  des- 
Irt  waren,  deuHicb,  dafs  sie  auf  verbotenem  Wege  nach 
rrwindt  gekommen  waren.  Von  hier  aus  (beifst  es  im 
fcbte  weiter)  verbreitete  sieb  die  Cholera  von  Person 
i*erson,  von  Haus  zu  Haus,  so  dafs  beinahe  in  jedem 
dnen  Falle  die  Ansteckung  naebgewiesen  werden  kann, 
fcvf» ficht  weniger  bemerkenswertb  ist  die  Art  und  Weise 
die  Cholera  nach  dem  Dorfe  Goberisebken  einge- 
ppt  worden  ist  und  sieb  dort  durch  Ansteckung  wei- 
erbreitet hat.  (S.  Cholera- Archiv  Bd.  I.  Hft.  3.  p.  354.) 
l2)  Aus  einer  brieflichen  Mittheilung  des  Regierungs - 
ainalratbs  Dr.  Albers  an  den  Stadtpbysikus  und  Pro- 
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r Dr.  Wagner  in  Berlin. 


lu  ein  isolirt  auf  der  Strafse  nach  Degosen  gelegenes 
wurde  die  Cholera  durch  den  Sjcährigen  Knaben  Friedr. 
ii.ngeschleppt,  der  heimlich  nach  einem  benachbarten 
issement  geschickt  worden  war,  um  Branntwein  zum 
ibnifs  seines  an  der  Cholera  verstorbenen  Grofsvaters 
•Ingen.  Der  Knabe  verweilte  einen  Tag  über  im  Cho- 
anse,  und  kehrte  am  29.  August  zurück.  In  der  Nacht 
30.  August  auf  den  1.  September  erkrankte  er  und 
am  1.  September.  In  demselben  Hause  erkrankten 
B naoeh  an  demselben  und  dem  folgenden  Tage  drei  an- 
1 Personen.  ' 

UB)  Bericht  des  Königl.  Landraths,  Grafen  von  der  Schu- 
M 'urg,  über  die  Cholera  im  Nieder -Barnimschen  Kreise. 

IDiescr  Bericht  macht  es  zuvörderst  höchst  wahrschein- 
lif  idafs  die  Cholera  in  Oranienburg  durch  einen  Schiffer 
«►schleppt  worden,  und  gewifs,  dafs  die  Krankheit  nach 
Bl'orf  durch  einen  kranken  Schiffer  gelangte,  den  der 
1|i  hncr  wSt  bei  sich  aufnahm.  Der  Schiffer  starb  und  es 
*!|l'  ten  nun  6 Erkraukungsfallc  in  der  Familie  des  Tag- 
^ J mit  der  Familie  St.  einen  gemeinschaftlichen 

Bllur  und  stete  Communication  hatte.  Die  Familie  St. 
#•1  blieb  frei  und  auch  zwei  Kinder  des  K.,  welche  -\llc 
■I ' Contumaz  kamen.  — 
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4)  Die  vom  Mcdizinalralhc  und  Krclsphysikus  Dr.  Co-i 
lien  mitgctlicilten  Thatsachen  zur  Contagiositälsfrage  (Bcrl.| ' 
Cholcrazcltung  S.  164  fg.)  geben  uns  eine  Reihe  der  ent  * 
sclicidcndstcn  Beläge  von  persönlicher  Ueherlragung  den  ^ 
Cholera  von  Einem  zum  Andern,  die  wir,  der  Kürze  hal4f 
her,  nur  andeuten  wollen. 

Am  interessantesten  ist  die  Art  der  Wiedereinschlep^ 
pung  der  Cholera  in  Posen,  nachdem  die  Krankheit  doiii* 
schon  drei  Wochen  lang  vollkommen  aufgehört  hatte,  nänn  > 
lieh  am  23.  Octoher  durch  den  Kutscher  T.,  der  Tages  zu^  5 
vor  von  dem  benachbarten  Städtchen  Rogasen  gekoniraen|»^ 
war.  Der  mit  ihm  in  Berührung  gekommene  B.  AvurdeMi 
am  folgenden  Tage  krank.  Beide  starben  im  Lazareth  uod|  t 
die  Krankheit  stand  nun  wieder  still.  i: 

5)  In  einem  Bericht  des  Dr.  Friedberg  auf  eineiC 
amtlichen  Reise  nach  Marienburg  werden  nachstehendej  ii 


Zeugnisse  für  die  Contagiosität  der  Cholera  angeführt:  ■ H 

In  Schönwiese,  Marienburger  Kreises,  war  der  erstejli 
Cholerakranke  ein  9 jähriger  Knabe,  Jacob  K.  Es  war  langej  |i 
vergebens  nach  dem  Entstehungsgrund  der  Krankheit  ge4' 
forscht  worden.  Als  endlich  das  Kind  so  heftige  Krämpfej  f 
bekam,  dafs  es  seinem  Tode  nahe  zu  sein  schien,  gestand||i 
dessen  Vater  dem  Medizinalrath  Dr.  Lösch  und  dem  Do^l 
mainen -Intendanten  Krüger  unter  Thränen  ein,  dafe  e:|! 
den  Tages  zuvor  zu  Königsdorf  an  der  Cholera  versterbe-)  i 
nen  Andreas  Grochowski  heimlieh  entkleidet  und  die  ent-)i 
wendeten  Kleider  unter  das  Kopfkissen  seines  Sohnes  ge^k 
legt  habe.  Nun  erki’ankten  hinterher  der  Wärter  des  Kna|| 
ben,  dessen  Tochter  und  noch  zwei  andere  Subjekte. 
von  diesen  starben.  N 

In  Parwack  erkrankte  am  2.  October  1831  zuerst  di^i 
Frau  des  Krügers,  wenige  Stunden  nach  ihrer  Rückkeh^i 
aus  dem  inficirten  Dorfe  Posilgie.  Bald  nachher  crkrankliji 
auch  der  Krüger  und  starb  schon  nach  wenigen  Stundcnji 
Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  wurden  die  sIrengR 

und  schon  soUtiji 


sten  Quarantaine  - Maafsregeln  getroffen, 
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fj;  Dorf  für  unverdtächtig  erklärt  werden,  als  sich  die  Frau 
iline  WotscliechskI  eliikommen  liefs,  sich  der  Kleidungs-’ 
ke  der  Krügerin  zu  bedienen.  Sie  erkrankte  kurz  dar- 
und starb.  Durch  Berührung  mit  derselben  wurden 
i deren  Mann,  ein  15 jähriger  Sohn  und  eine  4jährige 
ibler  angesleckt,  und  nur  diese  letztere  gerettet. 

Nach  Stalle  wurde  am  12.  September  die  Cholera  durch 
Frau  Elisabeth  BI.  eingeschlcppt,  welche  vor  ihi-em 
e eingestand,  dafs  sie  von  einer  zu  Blileuz  an  der  Cho- 
verstorbeuen  Tante  die  Kleider  getragen  habe.  Die 
ukheit  verbreitete  sich  diesmal  nicht  weiter,  wurde  aber 
•14.  October  abermals  durch  eine  Frau  aus  Posilgic  ein- 
ihlcppt,  und  nun  erkrankten  binnen,  wenigen  Tagen 
Personen,  von  denen  10  starben. 

Nach  Nolzcndorf  gelangte  die  Krankheit  durch  einen 
neidcrgesellen,  der  von  einem  Besuche  aus  Lichtenfelde, 
die  Cholera  hen’schle,  heimgekehrt  war.  Er  selbst  und 
e Bleisterin  starben,  und  die  Krankheit  ergriff  noch  meh- 
I Subjekte. 

y Zu  Fjschau  erkrankte  zuerst  ein  Böttcher,  naehdem  er 
ts  zuvor  die  Kleider  eines  an  der  Cholera  verstorbenen 
! indes  zu  Notzendorf  getragen  hatte.  Es  erkrankten  hier 
IBewohner. 

6)  Blittheilungen  aus  Schlesien. 

In  Beuthen  zeigte  sich  die  contaglöse  Form  sogleich 
iler  Succession  der  ersten  Erkrankungen.  (Vgl.  Scliles. 
i'lerazeitung  S.  18.)  So  ward  am  25.  Juli  der  Wund- 
Wendel  befallen;  er  starb  nach  12  Stunden.  In  der 
bht  vom  30.  auf  den  31.  Juli  erkrankte  und  starb  ein 
nnken Wärter,  zugleich  der  Gehülfe  von  Wendel’s  Sec- 
, Wuendczeck.  Am  1 — 3.  August  erkrankten  4 Sol- 
>in  desselben  Garnison  - Lazareths.  Ara  4.  August  er- 
okte  und  starb  der  Compagnie -Chirurgus  Helling,  der 
Wendel  (oder  Wuendczeck?)  sccirt,  desgleichen  der 
lat  Bybilski,  der  den  Helling  frottirt  hatte.  Aufserdem 
rankte  eine  Dienstmagd,  noch  ein  Krankenwärter  und 
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ein  im  Lazarctli  befindliclier  Füsilier.  Nun  erst  wui'den|* 
die  im  Lazarctlic  noch  bcfindliclien  Kranken  aus  demseU ' 
ben  entfernt  und  ins  Contuniazhaus  gebracht;  hierauf  höite^  ^ 
nachdem  nur  noch  ein  bald  darauf  befallener  Soldat  ge-|  i 
storben  war,  die  Seuche  unter  der  Mannschaft  auf.  — Am| 
4.  August  erkrankten  in  Beuthen  in  der  Vorstadt  Blodnitia| 
3 Soldaten  in  den  Bürgerquartieren,  die  auch  von  der  pol.j 
nischen  Gränze  (nähere  Data  fehlen)  gekommen  warcn;| 
seit  der  Zeit  verging  kein  Tag,  wo  sich  in  dieser  Vorstadtj 
nicht  neue  Erkrankungsfälle  gezeigt  hätten.  j 

Eben  so  verhielt  sich  die  Seuche  in  Deutsch -Picckar 
ganz  wie  eine  contagiöse  Krankheit.  Zwei  Tage  nach  dem 
Abgänge  des  erkrankten  Soldaten  Mandrisch,  aus  dem  Hanse 
des  Gwordz  (wo  er  übernachtet  hatte),  ward  die  Wiltwe 
Gajowsky  im  ersten  Nachbarhause  am  29.  Juli  befallen,  am| 

2.  August  der  Bauer  Wrobel  im  zweiten  Nachbarbause,  am^ 

3.  August  der  Bergmann  Kotula  im  dritten  Nachbarhaosc; 
am  9.  August,  also  14  Tage  nach  des  Mandrisch  Abgang, 
der  Bauer  J.  Gwordz  selbst,  und  vom  5ten  bis  Sten  incb 
rere  Personen  in  der  Nähe  dieser  Häuser.  Von  nun  an 
mehrte  sich  die  Zahl  der  Kranken  in  der  Art,  dafs  Läufig 
in  einer  und  derselben  Familie  mehrere  Glieder  nach  und 
nach  erkrankten,  so  z.  B. 


in  der  Familie  des 


Wieback  . . 
Alex  .... 
Plasczick  . . 
Schirbinsky 
Ciesta  . . . 
Wiczick  . . 
Bicklasch  . . 
Plcnozesicck 


erkrankten 

Familien- 

glieder 

4 

9 

6 

6 

7 

8 

4 

5 


starben 

davon 


3 

5 

3 

3 

3 

3 

1 
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Die  in  Kamien  zuerst  erkrankte  Bauersfrau  Glogowska 
war  eine  Kranke,  welche  schon  seit  längerer  Zeit  am  Durcl»* 


falle 


u 


33 


litt,  der  dann  rulirartig  ^vurde  und  endlich  in  Cho- 
überging,  die  aber  dann  auch  auf  der  Stelle  ihre  An- 
ungskraft  bewies,  so  dafs  fast  alle  Personen,  welche 
s j44.  August  bei  der  Genannten  in  der  Stube  waren,  als 
c l 'faiTer  ihr  das  Abeudmahl  reichte,  nach  und  nach  err 
i Iden.  Ja  noch  weiter  licfs,  nach  Herrn  Dr.  Kühn el’s 
i ilung,  sich  von  diesem  Zimmer  aus  die  Ansteckung 
»rnlgen.  In  der  Krankenstube  war  eine  gewisse  Schwirr 
I gewesen,  welche  an  der  Cholera  starb.  Thomas  Ru.- 
Li  zog  ihr  das  Todtenheiiid  an  und.. erkrankte;  eben 
[^sen  Frau,  und,  von  dieser  angesteckt,  ihres  Mannes 
<ers  Kind  in  demselben  Hause.  Joh.  Czubeck  hatte  in 
>Stube  der  Schwircziua  ein  Stück  Rrod  gegessen  und 
iiikte  bald  darauf.' 
i#»|lViel  Aufsehen  erregte  folgender  Fall,  der  sehr  für  die 
giositat  spricht.  (S.  22.)  Ein  Mann  geht  aus  Ortitz 
nm  nahen  Dorfe)  nach  einem  Hause  in  Neugarten  (ei- 
Dorfe,  welches  an  die  Ratiborer  Vorstadt  nach  Trop- 
2ZU  stofst),  und  aus  diesem  wieder  fort,  und  wird  so- 
an  der  Strafse  bei  der  sogenannten  Matka-Bo  (einer 
drehe  vor  dem  Thore)  von  Herrn  Dr.  metlic.  Kuh 
mit  allen  offenbaren,  Anzeigen  der  Cholera,  gefunden, 
[fern  Hause  in  Neugarten,  wo  er  eingekehrt  war,  findet 
nach  Verlauf  vpn  2 Tagen,  eines  Morgens,  Mann  und 
gleichfalls  an  der  Cholera  todt  und  zwei  Kinder  er- 
kt,  und  eben  so  ist  in  Ortitz,  wo  er  ebenfalls  gewesen 
die  Krankheit  ausgebrochen. 

■ Der  erste  Cholerakrauke  ira  Neustädter  Kreise  kam 
Herrn  Dr.  Reymann’s  Bericht  (S.  54.)  in  Ober- 
«l^irau  vor;  es  war  ein  58  Jahr  alter  Weber,  der  am 
September  Nachmittags  erkrankte  und  um  Mitternacht 
».  Zunächst  erkrankte,  am  2.  October  ein  21  jähriger 
tier,  der  zwar  nicht  mit  dem  Weber  selbst,  aber  ganz 
dis  mit  dessen  Frau  in  Berührung  gekommen  war.  Am 
itctobcr  erkrankte  die  Frau  des  Webers,  und  an  dem- 
»3n  Tage  auch  die  Mutter  des  Sattlers.  Es  wurden  in 
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awoi  Hüuscm  boide  Eheleute  nach  einander  krank;  in 
ncm  andern  der  Mann,  die  Frau  und  ein  Kind;  wieder 
einem  andern  starb  zuerst  die  Frau  sehr  plötzlich,  und 
6tcn  Tage  nach  dem  Tode  erkrankte  der  Mann,  am 
ein  Sjähriges  Kind.  Es  erkrankten  ein  Krankenwärter  un( 
ein  Tagelöhner,  der  ein  von  einem  an  der  Cholera  gestor. 
benen  Zimmermann  gebrauchtes  Hemde  angezogen  hatte, 
Es  starb  eine  alte  Frau  an  der  Cholera,  die  Tochter  wuseb  '■ 
und  kleidete  den  Leichnam  und  zog  sich  die  Kleider  der  Mot^ 
ter  an;  sie  starb  am  6ten  Tage  nach  der  Beerdigung  derselbe»^ 
Auch  in  einem  benachbarten  Dorfe  starben  der  Vater,  di«| 
Tochter  und  ein  Enkel  in  kurzer  Zeit  hinter  einander  TU)d| 
die  Wärterin  derselben  erkrankte.  In  einem  andern  Dorfel 
(Rzepsch)  war  die  erste  Kranke  eine  Dienstmagd ; ihre  El-I 
lern  nahmen  sie  zu  sich  ins  Haus  und  wurden  beide  vonj 
der  Cholera  ergriffen,  ehe  sie  sich  in  demselben  Dorfe  bei 
einer  andern  Person  gezeigt  hatte. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  scheinen  noch  fol- 
gende unzweifelhafte  Thatsachen  zu  sein:  In  einena  nabe 
an  Glogau  liegenden  Dorfe  ( der  Schlofsgemeinde ) starb  ein 
Frauenzimmer  an  der  Cholera.  Bevor  noch  die  Sperrung 
veranlafst  wurde,  holte  ein  Verwandter  der  Gestorbenen 
aus  dem  eine  Meile  entfernten  Dorfe  Kommornick  die  Klei- 
der derselben.  Kurze  Zeit  darauf  starb  dieser  Mann  an  der 
Cholera,  bald  nachher  erkrankten  2 seiner  Kinder,  und  et- 
was später:  ein  Knabe  aus  einem  ganz  nahe  an  der  des 
Verstorbenen  liegenden  Wohnung,  während  die  übrigen  Be- 
wohner des  Dorfes,  das  zwar  an  der  Hotzenplotz,  aber  auf 
einer  beträclülichen  Anhöhe  liegt,  vollkommen  gesund  blie- 
ben. Hierauf  kam  in  dem  an  Kommornick  stofsenden  Dorfs 
Lobkow'itz  zuerst  der  Todesfall  eines  Kindes,  dann  der  des- 
sen Mutter  und  die  Erkrankung  eines  zweiten  Kindes  vor. 
Eine  genaue  Nachforschung  ergab,  dafs  die  veratorbene  Fraa 
die  Schwester  des  in  Kommornick  Verstorbenen  gewesen, 
und  dafs  es  ihr  geglückt  sei,  zur  Nachtzeit  in  das  abge- 
spende  Haus  desselben  zu  schleichen  und  die  Kloider  dff 
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g , -benen  Kinder  für  die  ihrigen,  die  fast  aller  Bedek- 
J.  eulbehrten,  zu  holen. 

Am  19.  October,  meldet  Herr  Dr.  Kursawa  (S.  92.), 
? ) cn  2 Cholerafiille  in  Ratibor  selbst  gemeldet,  nachdem 
f } Crankhcit  schon  einige  Zeit  in  der  Umgegend  und  in 
f r i^orstüdten  geherrsQlit  hatte.  Von  beiden  erkrankten 
i ^ nen  wurde  es  erwiesen,  dafs  sie  in  einem  Hause  der 
M Vorstadt,  wo  schon  einige  Mejischen  an  der  Asiati- 
1 Cholera  erkrankt  lagen,  gewesen  waren.  Die  eine 
iliesen  ist  ein  Dienstmädchen  jenes  Hauses,  welche,  da 
•■•krankte,  in  die  Stadt  zu  ihren  Eltern  gebracht  wurde, 
ie  den  22.  October  starb.  Der  andere  ist  ein  Gym- 
j >t,  welcher  nicht  in  diesem  Hause  wohnte,  und  nur 
csinen  dort  wohnenden  Verwandten,  von  denen  jedoch 
Niemand  erkrankt  war,  gegessen  hatte, 
k’n  Plania  erkrankten  4 Leichenträger,  von  denen  2 
ejn,  nachdem  sic,  um  ihren  Muth  recht  zu  zeigen,  sich 
ie  nur  mit  VVachsleinwand  bedeckten  Leichen  gelegt 
n sollen. 

L^)ie  gröfste  Verbreitung,  berichtet  der  Kreisphysikus 
’ischer  (S.  1S9.),  erreichte  die  Krankheit  in  Zott- 
eineV  Dorfschaft,  welche  eine  gesunde  und  trockne 
hat.  Hierher  war  die  Krankheit  durch  Einschleppung 
mmen.  Der  Tod  der  58  jährigen  Johanna  Jescher,  wel- 
iach  einem  zweitägigen  Aufenthalte  in  Breslau,  sammt 
i in  Tscherhnitz  verstorbenen  Manne,  schon  auf  der 
kehr  erkrankte,  wurde  uns  am  27.  October  angezcigt. 
atten  nicht  nur  mehrfache  Berührungen  zwischen  ihr 
den  übrigen  Hausgenossen  während  ihrer  Kiankheit, 
••'um  auch  kurz  vor  derselben  mit  andern  Dorfbewoh- 
stalt  gefunden.  Denn  kaum  von  Breslau  angelangt, 
;htc  sie  mehrere  Frauen,  um  sich  erhaltener  Aufträge 
ulledigeii,  und  steckte  alle  die,  welche  mit  ihr  in  Be- 
iDg  gekommen  waren,  an.  Von  ihr  angesteckt,  er- 
kte  die  Häuslerin  Rosina  Karkos  am  31stcn  und  starb 
l.  November.  Von  ihr  besucht,  stcUlco  sich  bei  der 
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oliucliin  krSnkelnden  Wittwe  Scliöbel  die  Zeichen  derCho^  ^ 
lera  ein,  an  welcher  sie  starb.  Zwischen  dem  1.  und  3.  P 
vember  wurden  ei’griiren*.  die  Einlicgerinnen  Kalusebe  udü  5 
Karwath,  so  w'ie  der  Evbscholz  Michalik,  welche  die  Schit  I ' 
bei  Ihcils  besucht,  theils  gepflegt  hatten  und  sämmtlich 
ben;  am  2.  November  der  Bruder /les  letztem,  Johann 
chalik,  nebst  seiner  Frau,  in  Folge  eines  Besuchs.  Von  dotK 
Rosina  Karkos,  ihrer  Hausgenossin,  angesteckt,  erkrankiet 


und  starb  die  Einliegerin  Magdalene  Karkos  am  6.  Novi 
her.  Von  der  Jescher  durch  einen  Besuch  angesleckt,  er- 
krankte am  3.  November  die  Häuslerin  Samball,  von  w 
eher  das  Uebel  auf  ihre  4 jährige  Tochter  und  ihre  Schwie-|  ip 


germutter  überging,  welche  sämmtlich  starben.  Ara  3teoi 


wurde  die  2jährige  Maria  Gowor  in  dem  Hause  des  eb»j 
falls  erkrankten  Auszüglers  gleichen  Namens  krank,  ab« 
wieder  hergestellt.  Von  ihrer  Hausgenossin,  der  Einliege4 
rin  Karwath,  angesteckt,  wurde  die  Einliegerin  Musche  an 
griffen;  sie  starb  am  7.  November,  und  angesteckt  durd 


.fr 


sie,  erlagen  der  Seuche  ihr  Mann  und  beide  Kinder.  Aa 


8ten  und  9ten  erkrankten  und  starben  zwei  Todtengräbei, 
Bauer  und  Winter;  am  7ten,  ohne  nachweisliche  Anslek« 
kung,  -der  75  jährige  Auszügler  Gerstmann;  seine  Frau,  seil 
5 jähriges  Kind  und  noch  2 Individuen  aus  diesem  Hause,  ||( 
so  wie  die  Gärtner  Gowor,  in  einer  andern,  gleichfalhi  io* 


ficirten  Wohnung,  wurden  von  der  Cholera  befallen,  aber 


s 

u 


Itü 


wieder  hergestellt. 

Von  Kundschütz  meldet  der  Kreisphysikus  Dr.  E^g 
1er  (S,  222.),  den  9.  October  hatte  sich  der  Tagelöhner 
Birkner,  imgeachtet  des  erlassenen  Verbots,  aus  der  Ziegdei 
zu  Zedlitz,  wo  er  in  Arbeit  gestanden,  nach  seinem  Wohn- 
orte Kundschütz  begeben.  Dieser  Mann  hatte  mit  dem 
der  Cholera  erkrankten  Arbeiter  Scholz  zu  Zedlitz  eine 
gerstätte  gethcilt.  Er  wurde  zu  Kundschütz  unter  Contu- 
maz  gestellt,  aber  irrthümlieher  Weise  in  seiner  Woho®^  i 
und  mitten  unter  seiner  Familie.  Den  13.  October  er» 
krankte  nicht  er,  sondern  seine  Frau  und  starb  den 
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^ 1 Tag.  Den  24.  October  i erkrankle^die  Frau  des 
(i  ers  Lampsei  des  jüngern'y  in  demselben  Hause,  wo  der 
ß 3F  mii  seiner  Familie  wohnte;  dieser  Kranken  folgte 
« November  der  Arbeiter  Hiitter;  den  12.'  November 
di  r*au  des  Gärtners  Lampsei  des  ältern,  in  dessen  Hause 
d<  iutter  gewohnt;  den  17ten  Lampsei  der  ältere  selbst; 

i'Sten  die  Ki'ankenwärterin  Reimann,  welche  die  Lamp- 
st fen  Fiheleute  gepflegt  hatte,  .und  am.  24slen  ‘der  Mann 
di  'tztem.  ■ ' ’ .j 

feber  den  Verlauf  und  die  Verbreitung  der 
■ era  im  6ten  Polizeibereiclie  berichtet  Herr 
i pringer  zu  Breslau:  Der  Sackträger. Simon  Nau- 
iin  der  Kirchgasse  No.  21.  wohnhaft,-  war  den  9-  Oc- 
friih  um  3 Uhr  an  der  Cholera  so  schwer  erkrankt, 
'nr  schon  um  11  Uhr  des  Vormittags  verschied.  Mit 


d 


ccosammen  wohnten  der  Schuhmacher  KefsLer  nebst 
4il'  Frau  und  einem  Pllegesohne,  ferner  der  Tisclüer 
\i  und  der  Tagarbeiter  Gärtner.  Sämmtliche  5 Per- 
wurden nach  Entfernung  des  Naurath  in  der  Woh- 
abgesperrt. Schon  den  lOten  d.  M.  wurde  Stritzki, 
iier  neben  dem  Naurath  geschlafen  und  demselben  treu- 
Beistand  geleistet  halte,  von  der  Cholera  ergrilTen;  den 
‘ten  Tag  waren  auch  Kefsler  und  Gärtner  von  der 
Aheit  befallen. 

^S.  233.)  Ein  eigenes  Unglück  betraf  in  den  Tagen 
11.  bis  25.  October  einen  Thell  der  Einwohner  des 
<“e*  No.  16.  auf  der  Wassergasse,  von  denen  in  diesem 
wn  Zeitraum  6 Personen  von  der*  Krankheit  befallen 
•pien  und  starben.  Zuerst  erkrankte  nämlich  bei  der 
»knechtsfrau  Jung  ein  Koslkind,  welches  sie  erst  seit, 
fcn  Tagen  angenommen  hatte  und  starb.  Zwei  Tage 
dem  Tode  desselben,  am  11.  October,  erkrankte  die 
; selbst;  am  13lcn  Abends  erst  hiuzugerufen,  fand  ich 
I allein  die  Jung,  sondern  auch  deren  78}ährige  Mutter 
its  von  der  Cholera  befallen,  und  erfuhr  zugleich,  dafs 
*|noben  erwähnte  Kostkind,  welches  schon  vor  4 Tagen 


k 
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gestorben  war,  noch  nicht  beerdigt  sei.  Die  Mutier  Jüogi 
starb  noch  in  derselben  Nacht.  Am  ISten  wurde  mir  an-i 
gezeigt,  dals  die  Wittwe  Miihlfried  seit  12  Stunden,  und» 
in  einer  andern  Stube  der  Kutscher  Wittke  nebst  seiner» 
Schwiegermutter,  der  Wittfrau  Just,  bereits  seit  dem  von.» 
gen  Tage  an  der  Cholera  darnieder  lägen.  Ich  fand  diel 
Anzeige  leider  bestätigt.  Wittke  wurde  in  die  Heilanstdt| 
rum  Birnbanm  gebracht,  wo  er  später  starb;  seine  Scliwk.| 
germutter  starb  noch  in  derselben  Stunde  und  die  MöU>| 
fried  in  der  folgenden  Nacht.  Zuletzt  starb  in  diesen  Ta-| 
gen  die  Jung  selbst  und  noch  ein  Kind  des  Kutschwi 
Wittke  ebenfalls  an  der  Cholera.  Jetzt  erst  erfuhr  !ck,| 
dafs,  durdi  Nichtbeachtung  der  Sperrmaafsregela,| 
die  Communication  mit  den  Kranken  durdxaus  nicht 
gehoben  gewesen,  ja,  dafs  sogar  die  3jährige  Tochter  der| 
Jung,  um  sie  von  der  Mutter  zu  entfernen,  ohne  Rücksiek| 
auf  die  damals  noch  bestehende  Contumaz  nnd  ohne  Tor-| 
bergegangene  Desinfection,  der  Kutschersfrau  Wittke,  einige 
Tage  vor  dem  Erkranken  ihres  Mannes  und  ihrer  Midfcr, 
zur  Verpflegung  übergeben  worden,  und  dafs  endlich  die 
Wittwe  Mühlfried  mit  der  Wärterin  der  Jung  ebenfalls  in 
mehrfache  Berührung  gekommen  war. 

Von  dem  mit  der  Behandlung,  W^ung  und  dem  Tr«» 
port  der  Cholerakrankeu  und  Leichen  beschäftigten  Perso- 
nale wurden,  amtlichen  Berichten  der  resp.  Königlichen  Re- 
gierungen an  das  Königliche  Ministerinm  der  Geistlichen-, 
Unterrichts-  und  Medizinal-Angelegenheiten  zh  Folge,  in 
den  verschiedenen  Regierungsbezirken  und  Städten  eine  sdn 
bedeutende  Zahl  ergriffen,  wie  im  zweiten  Hefte  dß 
Cholera-Archivs  speziell  nachgewiesen  ist. 

ß.  Zeugnisse  für  die  Contagiosität  der  Cholera  ans 
ihrer  Entstelmngs-  und  Verbreitungsgeschichte  hei  uns 
in  Berlin. 

1)  Richten  wir  zuvörderst  unsern  Blick  auf  die  AR 
und  Weise,  wie  die  fragliche  Seuche  zunächst  bis  zu  u* 
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■^1  Irungen,  so  finden  wir  darin  eine  abermalige  Wieder- 
dessen,  was  sieb  uns  in  dev  Verbreitungsgescbichto 
»jiol^n  kund  gab:  die  Verbreitung  der  Cholera  auf  den 
•Iss  rafsen,  nainenllich  durch  Schiffe.  Auch  zu  uns 
gf{;i;te  die  Krankheit  zunächst  aus  derselben  Gegend  her, 
sie  bisher  immer  ihr  allmähliges  Fortschreiten 
i Menschen  verkehr  bezeichnet  hatte,  so  dafs  ihre 
9||cchroute  sich  deutlich  nachweisen  läfst.  Von  der 
eben  Gränze  ab  sehen  wir  die  Cholera  stets  dem 
<ler  Warthe  bis  zu  ihrem  Einflufs  in  die  Oder  folgen. 
Sii  tärbreitete  sich  dann  an  einzelnen  Orten  an  der  Oder, 
aiU’.enmäclist  an  dem  die  Oder  und  Havel  verbindenden 
I'i^v-Kaual,  und  bekundete  ihre  nicht  miasmatische 
Sj  offenbar  dadurch,  dafs  alle  in  der  näclisten  Umge- 
Ipi  der  von  ihr  bezeichneten  Bahn  gelegenen  Städte  und 
L r von  ihr  verschont  blieben,  so  lange  keine  Commu- 
a>  con  durch  Schifffahrt  bei  ihnen  statt  fand.  So  sehen 
•«rriele  nördlich  und  südlich  von  der  Warthe  gelegene 
bilden  verschont  bleiben,  ja  selbst  im  Oderbruch  und 
|r|  ireewalde,  so  feucht  und  niedrig  auch  ihre  Lage  war, 
fll  wir  die  Krankheit  nicht  Wurzel  fassen,  und  auf  dem 
|fl«en  Wege  zwischen  Küstrin  und  Berlin  blieb  Seelow 
iinzige  Ort,  der  verdächtige  Erkiankungsfällc  darbot. 
Als  nun  endlich  am  29.  August  ein  Scliiffer  in  Char- 


iburg  auf  einem  Torfkahn  an  der  Cholera  starb,  und 
□Igendcn  Tage  früh  Morgens  2 Uhr  sich  auf  einem 
i|>c  am  Schiffbauerdamm  in  Berlin  bei  einem  andern 
ter  ein  ähnliclier  Todesfall  ereignet  hatte,  folgten  bald 
ere  der  Cholera  angehörige  Erkrankungs-  und  Sterbe- 
und  es  konnte  nicht  länger  zweifelhaft  bleiben,  dafs 
auch  die  Residenz  von  der  Krankheit  heimgesucht  sei, 
bes  denn  auch  am  1.  September  öffcnllich  bekannt  ge- 
ll!.t wurde. 

-2)  Die  Krankheit  begann  also  auch  hier,  nach  der  of- 
len  Angabe  der  Behörden,  wie  in  vielen  andern  grö- 
und  kleinern  Städten  mit  Einem  Erkrankungsfallc, 
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dem  in  den  nächsten  Tagen  vereinzelte  Fälle  nachfolgten » ’ 
bis  endlich  die  Krankheit  sich  allgemein  verbreitete,  bißj  ^ * 
ersten  Krankheitsfälle  hier  in  Berlin  blieben  drei  Tage  langf  1 
auf  einer,  von  der  Spree  und  solchen  Häusern,  die  an 
schiffbaren  Arme  derselben  liegen,  bezeiclineten  Linie  bc-tr'’ 
schi'änkt,  und  erst  am  vierten  oder  fünften  Tage  wurde  diefF 
Cholera  durch  die  in  einer  grofsen  Stadt  nicht  zu  verrad.j  ' 
denden  vielseitigeren  Berührungspunkte  in  andern  Gegen- 1 ^ 
den  der  Stadt  verbreitet,  wobei  es  nicht  selten  gelang,  diel 
Wege  der  üebertragung  aus  einer  Gegend  in  die  andere  1 
deutlich  nachzuweisen.  I 

Wäre  die  Krankheit  wirklich  aus  miasmatlscbeni 
Einflüssen  hervörgegangen , warum  ergriff  sie  unter  einer  i 
Einwohnerzahl  von  etwa  240,000  zuerst  nur  einige  VV^| 
nige,  und  in  den  nächsten  Tagen  immer  nur  Einzelne?  Wiel 
wäre  dies  möglich?  Ja  selbst  wenn  maii  annehmen  wollte,  | 
dafs  jenes  3Iiasma  zu  Anfänge  nur  auf  einen  einzelnen  Stadt- 
theil,  also  auf  die  Gegend,  wo  der  erste  Cholerakranke 
vorkam,  beschränkt  war,  so  bleibt  es  doch  unerklärlidi, 
wie  es  kommen  konnte,  dafs  von  mehreren  Hundert  in  | ü 
ner  nächsten  Umgebung  respirirenden  Wesen  nur  einige 
wenige  Individuen  ergriffen  wurden. 

Noch  mehr  aber  gewinnt  dieser  Umstand  an  Gewicht, 
wenn  wir  uns  aus  der  Geschichte  der  Verbreitung  der  Krank* 
heit  im  Grofsen  daran  erinnern,  dafs  sie  beinahe  öberrl 
auf  dieselbe  Weise  immer  nur  mit  Einem  Erkrankung? 
fall  oder  einigen  wenigen  begann,  dafs  sie  überall,  so  ra* 
hier,  in  den  von  ihr  befallenen  Häusern  und  Stadttheilcn 
immer  mehrere  Individuen  nach  einander  dahinrafflc  und 
dann  aufhörte,  und  dafs  sie  endlich,  im  Fall  des  Wiedera«» 
bruchs,  immer  wieder  mit  Einem  Erkrankungsfall  anfing- 
So  wie  bei  wirklich  miasmatischem  Urspnmg  der 
Cholera  ihre  Wanderung  von  Ostindien  bis  zu  uns  viel  ra- 
scher vor  sich  gegangen  sein  würde,  so  würde  sic  auch 
bei  uns  in  Berlin,  so  wie  in  andern  volkreichen  Städten, 
sich  viel  schneller  und  um  sich  greifender  verbreitet  haben, 
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^1' Iclit  eine  so  lange  Dauer  haben  behaupten  können. 
]|i»iei8piel  der  Influenza,  die  im  Jahre  1830  nur  wenige 
jil»hner  Berlins  verschonte,  gleich  im  ersten  Augenblick 
Anknnft  Tausende  ergriff,  zeigt  uns,  wie  atmosphä- 
Mioniasmatische  Krankheiten  aufzutrelen  pflegen. 

I ) Einen  dritten  wichtigen  Grund  für  die  Contagiosi- 
lAlrir  Cholera  in  Berlin  giebt  die  Thatsache,  dafs  sie 
ki^iers  da  Wurzel  fafste,  wo  der  Verkehr  mit  Schiffern 
itivait  Leuten  aus  den  -niedfem  Volksklassen  am  lebhaf- 
war;  dafs  sie,  ohne  Auswahl  der  Stadtgegend,  die- 
jeäin  Slrafsen  und  Wohnungen  besonders  heimsuchte, 
4jir.e  dumpf  und  eng  gelegen,  am  zahlreichsten  bewohnt, 
« Ansteckungsstoffe  eine  besondere  Gelegenheit  geben, 
Mcestzusetzen , so  dafs,  wenn  sie  einmal  dahin  gelangt 
'•  «sie  sich  niemals  mit  Einem  Opfer  begnügte',  sondern 
H rr  mehrere  Individuen  nach  einander,  ja  oft' ganze  Fa- 
M Hl  ergriff;  während  in  andern,  noch  dazu  feucht  und  ^ 
•liig  gelegenen,  aber  dem  städtischen  Verkehr  mehr  ent- 

äfen  Stadtgegenden  entweder  gar  keine  oder  nür  sehr 
i nzelte  Fälle  voikamen,  wie  z.  B.  in  der  Friedrichs- 
I ee,  in  der  Nähe  des  Hallischen  Thors,  in  dem  feuch- 
4 naiedrig  gelegenen  Thiergarten. 

I 4)  Besondere  in  die  Augen  springend  und  für  die  Con- 
t juilät  beweisend  war  der  Umstand,  dafs  in  einigen  der 
Ä fider  Spree  in  zwei  abgesonderte  Hälften  getheilten  Stra- 
I «die  Seite,  welche  mit  den  Schiffern  am  meisten  Ver- 
ijj  zu  haben  pflegte,  auch  immer  mehrere  Cholerafälle 
während  die  andere,  also  offenbar  eine  unter  den- 
ij  m localen  und  miasmatischen  Einflüssen  stehende  Ge- 
ifi-,  von  der  Krankheit  fast  verschont  blieb. 

'l'^So  sehen  wir  an  der  Schleuse,  wo  gleich  im  ersten 
?j‘  !nblick  der  eben  ausgebrochenen  Seuche  sich  ein  Cho- 
all  ereignete,  in  mehreren  Häusern  während  des  Sep- 
»ere  Erkrankungen  Vorkommen  (und  zwar  in  No.  1, 

, 11,  12,  14,  L5,  im  Ganzen  12  Fälle),  aber  die  an 
andern  Seite  gelegenen  Häuser  der  Unterwasserstrafsc 
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gänzlicli  verschont  bleiben.  Später  kommen  an  der  Sclileinife  P 
nur  noch  ein  Paar  vereinzelte  Fälle  vor,  im  October  uudj 
November  aber  in  der  Uulerwasserstrafse  gar  keiner.  t 
Auf  gleiche  Weise  boten  die  Häuser  auf  der  FricdricW<  ^ 
gracht  und  in  der  Fischerstrafse  im  September  sehr  vielem 
Erkrankungsfalle  dar,  während  die  an  der  andern  Seite 
gendeu  Häuser  nur  Einen  Fall,  Neu- Köln  am  Wasser  16, |^) 
darboten.  Dasselbe  erneuerte  sich  im  October  und 
vember,  wo  wir  im  October  in  Neu -Köln  nur  zwei  Fälle  j 
aufzuweisen  haben,  in  der  Fischerstrafse  und  auf  der  Frie-| 
drichsgracht  dagegen  sehr  viele. 

Die  Erklärung  ist  nicht  schwer,  da  es  bekannt  ist, 
an  der  Schleuse  die  Schilfer  niit  den  Häusern  auf-  dem  reeKl 
ten  Spreeufer  in  stetem  Verkehr  stehen,  während  dies  auf 4er  | 
andern  Seite  nicht  der  Fall  ist,  und  dafs  an  der  Friedricl»»  t 
gracht  der  Verkehr  mit  den  dort  befindlichen  Lustdirnen  f 
die  Verbreitung  der  Krankheit  begünstigt,  an  der  audera  | 
Seite  aber  nur  wenige  Communication  mit  den  Schiffern  ( [ik 
statt  findet.  Alle  andern  localen  und  atinosphärischeu  Ein- 1 
flösse  sind  dieselben,  und  die  .verschont  gebliebenen  Hans- 1 
reihen  geben  au  Feuchtigkeit  den  andern  niehts  nach.  { 
Dafs  die  Lage  der  Strafsen  und  Häuser  ohne  allen 
Einflufs  auf  die  Verbreitung  der  Seuche  war  und  während 
ihrer  ganzen  Dauer  blieb,  lehrt  den  mit  den  LocalitäUn 
unserer  Residenz  hinlänglicli  Bekannten  eiu  blofser  Ueber- 
blick  der  nach  den  Strafsen  und  Häusern  entworfenen  Lisi«. 

(S.  Berl.  Gholerazeitung,  S.  44  fg,  und  S.  288  fg.)  W* 
Krankheit  fand  ihren  Weg  in  hoch  und  niedrig,  trockei» 
und  feucht  gelegenen  Strafsen  und  Häusern,  wurde  überall 
hin  verbreitet,  und  verschonte  vorzugsweise  nur  diejenige**» 
die  in  einem  verhältuifsmäfsig  geringen  Verkehr  mit  der 
übrigen  Stadt  standen.  Der  verdiente  3Iajor  und  Sladlv€^ 
ordnete,  Herr  Blesson,  hat  naehge wiesen  (a.  a.  0.  S.  243.)» 
dafs  vom  .31.  August  bis  zum  11.  November  sich  in  201  Stra* 
fsen  und  890  Häusern  Erkrankungsflille  ereigneten,  und  wirft 
mit  allem  Recht  die  Frage  auf:  Da  mm  die  240,000  E*®' 
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^ er  der  Residenz  in  282  Slrafsen  und  10,000  Häusern 
en,  welche  klimatischen  Verhältnisse  haben  die  81 
a an^steckten  Strafscn  geschützt,  und  durch  welchen 
% •T  haben  mehr  als  9,000  Häuser  eine  so  besonders 
XI : ILuft  bewahrt,  dafs  auch  nicht  Ein  Erkrankungst'all 
di : ' » gemeldet  worden  ? 

I ) Ein  anderes  Zeugnifs  für  die  contagiöse  Natur  der 
S iic  bietet  demnächst  der  Umstand,  daßä  in  der  Woche 
T 11  — 8.  October  nicht  nur  die  Zahl  der  Erkrankungs- 
fii;  >sich  wegen  des  in  diese  Zeit  fallenden  Wohnungs* 
n (Niels  im  Ganzen  steigerte,  in  dei*selben  Art,  wne  uns 
4;  auch  von  Königsberg  gemeldet  wird,  sondern  dafs  auch 
fnnnzcr  Stadttheil,  die  Friedrichsstadt,  nun  erst  in 
aif  ihren  Theilen  iuficirt  wurde,  und  es  von  vielen  Fäl- 
le, »chge  wiesen  werden  konnte,  dafs  in  die  .betroffenen 
£ neue  Miether  eingezogen  waren. 

)i)  Das  öftere  Vorkommen  wiederholter  Er- 
kungsfälle  in  demselben  Hause,  ja  bei  der- 

jn  Familie,  deren  Zahl  sich  hin  und  wieder  auf  6 

/ * 

und  darüber  steigerte,  und  wobei  die  Erkrankungen 
mach  einander,  fast  nie  auf  einmal  erfolgten,  so 
n der  Regel  1,  2,  3 — 4 Tage  vergingen,  ehe  auf  den 
*i  .i  Erkrankungsfall  ein  zweiter  folgte,  spricht  entschie- 
d;  ;«;cgen  die  miasmatische  Natur  der  fraglichen  Krankheit, 
O'imöclite  wohl  nicht  leicht  eine  andere  Erklärung  zu- 
li  )i,  als  die  durch  ein  Contagium.  Am  häufigsten  zeig- 
iieh  solche  Wiedercrkrankungsfalle  (nach  Herrn  Bl es- 
3 Angabe,  S.  42.)  in  denselben  Häusern  und  Gegenden, 
wo  die  Absperrungen  am  schwierigsten  waren,  wo 
jeuie  am  dichtesten  wohnen,  am  wenigsten  geneigt 
sich  einen  Zwang  anzuthun  und  die  zur  SpeiTc  an- 
fiindeten  Mittel,  nämlich  Bewachung  durch  Einzelne  von 
, am  wenigsten  aasreichen.” 

•'jiOafs  aber  ein  Zusammenflufs  vieler  Menschen  allein 
Bf  »an  und  für  sich  nicht  hinreichend  ist,  die  Cholera  zu 
Bjj^n,  beweisen  hier  in  Berlin  aulser  den  Militair-Ca- 
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sernen  auch  noch  viele  unserer  gröfsern  Fabriken,  dereaiil 
Inhaber  durcli  angemessene  und  mit  Energie  durcligefübrle,!  fl 
auf  Beschränkung  des  Verkehrs  mit  dem  Publikum  bcrech-jt 
nete  Maafsregcln  sich  und  ihre  Umgebungen  entweder  volUi  )• 
kommen  vor  der  Seuche  bewahrten,  oder  die  nur  einzeioef^ 
Fälle  darboten,  die  sich  nicht  weiter  verbreiten  konnten,! I 
weil  die  Erkrankten  streng  und  schleunigst  cemirt  wurden.  , ^ 
7)  Das  häufig  bei  uns  wahrgenommene  Erkranken  sol-D'^ 
eher  Individuen,  die  mit  Cholerakrauken  und  Todten  infU 
anhaltendem  und  angreifendem  Verkehr  standen,  ist  eia)  1* 
neues  Zeugnifs  für  die  Contagiosität,  welches  als  posiüm)|it 
Argument  durch  zahlreiche  Beweise  vom  Gegentheil  nicht|  ; 
an  Kraft  verlieren  kann,  da  wir  auch  bei  den  entschieden)  tt. 
ansteckendsten  Krankheiten  sehr  viele  Aerzte  und  Kran-) 
ken Wärter  verschont  bleihen  sehen,  und  da  es  bei  Ersterenj 
namentlich  schon  a priori  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn)^ 
sie  fiir  die  meisten  Contagien  geringere  Receptivilät  bc-) 
sitzen,  als  Andere,  indem  man  bei  ihnen  wohl  Furch tlosig-j  tt 
keit  und  angemessenes  Verhalten,  als  die  wichtigsten  Schulz- 1 
mittel  gegen  jeden  Ansteckungsstoff,  voraussetzen  darf.  j 
‘ Bis  zum  21.  Nov.  erkrankten  an  der  Cholera  in  Berlin 


Aerzte  und  Wundärzte  . . . 

Lazareth-  und  Contumazaufscher 
Krankenwärter  und  Wärterinnen 
Kranken-  und  Leiclienträger 
Krankenwächtcr  und  Aufseher  . 

Wäscherinnen  im  Lazareth  . . 

Todtengi-äber  des  Cholerakirchhofs 
Arbeiter  in  der  Desinfectionsanstalt 

in  Summa 

Endlich  8)  stehen  uns  aus  den  von  hiesigen  glaubwür- 
digen Aerzten  gemachten  Mittheilungen  so  zahlreiche  Beob- 
achtungen von  Fällen,  die  entschieden  für  die  Contagiosität 
zeugen,  zu  Gebote,  dafs  der  Verfasser  durch  ihre  spcciellc 
Aufzählung  ermüden  würde 
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wenn 


er  nur  den  kleiuern 
Theil  derselben  wiedergeben  wollte.  Er  beschränkt  »ich 


J 


lUebcrtragung  des  Gifts  scheint  unmöglich, 
indessen  ohne  Verzug 


auf  ein  Paar  Beobachtiuigen  aus  dieser  Reihe,  und 
li.  int  die  Reihenfolge  derselben  mit  einem  schon  bei  ci- 
indem  Gelegenheit  (in  einem  kleinen,  im  Archiv  für 
Erfahrungen,  Heft  1S31,  Septbr.  Oetbr.  p.  824.  abge- 
ti  aten  Aufsätze  d.  d.  18.  October)  von  ihm  erzählten 
j .»iclc,  weil  es  beweist,  wie  wenig  wir  berechtigt  sind, 
j iilie  Nichtnachweisbarkeit  des  Contagiums  ein  grofses 
I icht  zu  legen,  und  wie  leicht  hier  Täuschung  mög- 
1 iist. 

Iln  einem  hiesigen  Militairlazarethe,  in  welchem  noch 
1 u Cholerakrankcr  vorgekommen,  dessen  Bewohner  von 
i('>ltadt  getrennt,  dessen  Ausgänge  durch  Wachen  besetzt 
n,  wird  dessenungeachtet  ein  der  Entlassung  naher 
t Iralcsccnt  cholerakrank.  Die  Entstehung,  der  Krank- 
uuter  diesen  Umständen  ist  höchst  räthselhaft,  und 

Der  Kranke 
einem  Choleralazareth  über- 
ifkt,  und  im  Begriff,  von  seinem  bisherigen  Arzte  zu 
i den,  gesteht  er  endlich  auf  wiederholtes  Befragen  dem- 
■::n,  dafs  cs  ihm  1-i-  Tag  zuvor,  durch  Vorzeigung  einer 
hieben  Aufforderung,  sich  wegen  des  Nachlasses  seiner 
er  Cholera  verstorbenen  Mutier  vernehmen  zu  lassen, 
r.igen  sei,  von  dem  wachthabenden  Chirurgus  die  Er- 
aifs  zu  erlangen,  zu  diesem  Behuf  das  Lazareth  auf  ei- 
Stunden  zu  verlassen,  und  dafs  er  diese  Zeit  heimli- 
Weise  auch  dazu  benutzt  habe.  Verwandte  in  einem 
‘se  in  der  Fischerstrafse  zu  besuchen.  Es  ergab  sich, 
in  diesem  Hause  ein  Cholerafall  nach  dem  andern  vor- 
>mmen  und  unter  den  Verwandten  jenes  Individui  die 
ukheit  überhaupt  ganz  einheimisch  gewesen  war.  Der 
:^effende  Krankensaal  des  Lazareths  wurde  sofort  evaeuirt 
gereinigt,  und  eben  so  die  möglichste  Reinigung  und 
tumazirung  der  darin  befindlich  gewesenen  übrigen 
li  nken  bewirkt.  Einer  derselben,  der  dem  Cholcrakran- 
^ gegenüber  gelegen  halte,  wmdc  nach  36  Stunden  auch 
tj  1 von  der  Cholera  ergriffen.  Die  übrigeu  blieben  ge- 
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sund,  nur  der  Chirurgus  und  Apotheker,  welche  resp. 
der  ersten  Pflege  der  beiden  Kranken  und  der  Desinlici-l^ 
rung  des  Zimmers  etc.  beschäftigt  gewesen  waren,  bolenjl 
in  den  näclisten  Tagen  darauf  einige  choleraartige  Syiup.j ' 
tome  dar,  und  von  der  Zeit  ab  ist  in  dem  mit  mchrereul 
Hundert  Kranken  belegten  Hospitale  kein  einziger  Cholera-j 
fall  mehr  vorgekommen. 

Wäre  in  diesem  Falle  jener  von  der  Cholera  Ergrif.| 
fene  weniger  aufrichtig  gewesen,  so  würde  gerade  diöerji 
Fall,  der  nun  ein  bestätigendes  Zeugnifs  für  die  Contagio-| 
sität  abgiebt,  für  einen  eben  so  sprechenden  Beweis  dcr|i 
freithätigen  Entwickelung  der  Cholera  gehalten  werden! | 
Und  doch  würde  man,  so  sehr  der  Schein  eine  solche i 


le 


Annahme  gerechtfertigt  haben  möchte,  sich  geirrt  haben!} 


Beispiele  dieser  Art  kommen  aber  öfters  vor,  und  sie  mo-} 
gen  zeigen,  wie  wenig  die  Nichtnachweisbarkeit  der} 


CI 


Ansteckung  zu  einem  Schlafs  auf  ihre  Nicht-Existeni 


berechtigt;  wie  leicht  hier  ein  Irrthum,  eine  List,  ein  Betrug 
u.  s.  w.  die  Wahrheit  verdecken  und  entstellen  kann!  — 
Andererseits  aber  beweist  dieser  Fall,  welch  ein  schwie- 
riges Ding  es  um  eine  erfolgreiche  Sperre  im  Grolsen 
sein  mufs,  wenn  sich  zur  Umgehung  derselben . selbst  iü 
einem  wohlverwalteten  Militair- Hospitale  Mittel  auflinden 
lassen.  — 

Belehrend  ist  auch  der  nachstehende,  von  dem  hiesigen 
praktischen  Arzt  Herrn  Dr.  Joel  mitgetheilte  Fall: 

Ein  vorher  in  dem  Hause  Heiligegeist-Strafse  No.  9- 
wohnender  Säufer  hatte  schon  seit  vielen  Jahren  sein  Brod 
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dadurch  verdient,  dafs  er  die  ganze  Woche  über  in  dem 


benaclibarten  Dorfe  Britz  arbeitete,  nur  Sonnabends  nach 
Berlin  kam  und  bis  Montag  früh  bei  seiner  Frau  zubraebte. 
Auch  während  die  Cholera  in  Berlin  herrschte,  hatte  er 
seine  Lebensweise  nicht  unterbrochen,  und  war  sechs  Sonn- 
abende nach  einander  zu  seiner  Frau  gekommen,  war  stets 
bis  Montag  in  der  Stadt  geblieben,  ohne  das  mindeste  von 
der  herrschenden  Seuche  zu  verspüren.  Als  er  cndlicli  am 
siebenten  Sonnabend  nach  der  Stadt  kömmt,  findet  er,  dafs 
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seiner  Aflcrmlethcr  an  den  Vorboten  der  Cholera  cr- 
vt  ist  und  von  seiner  Frau  gepflegt  wird.  Er  erkrankt 
and  stirbt  an  der  Cliolera,  und  mit  ihm  gleichzeitig 
eiu  anderer  seiner  Attermiether. 
iln  der  Probstgasse  No.  5.  eine  Treppe  hoch  auf  dem 
erkrankte  am  8.  October  ein  Knabe  von  1|-  Jahren 
ear  Cholera,  nachdem  wenige  Tage  vorher  bei  den  El- 
eine  Frau  eingezogen  war,  die  eben  eine  Cholera- 
ce  bedient  hatte.  Aufser  dieser  Veranlassung  liefs  sich 
;lie  Erkrankung  des  Knaben,  welche  todtlich  eudete, 
andere  auffinden. 

Jlägerstrafse  No.  4.  erkrankte  die  7 j Übrige  Tochter  des 
eeidor  S.  am  15.  September,  am  löten  deren  35  jährige 
t’ir,  die  eine  einjälirige  Tocliter  hinterliefs,  welche  den 
:n  erkrankte,  und  einen  Säugling,  den  die  in  demsel- 
IHausc  woluaende  und  säugende  Schneiderfrau  M.  zu 
tnahm.  Am  23stcn  erkrankten  3 Söhne  der  M.  Am 
>rn  wurde  die  M.  selbst  und  ihr  Säugling  cholerakrauk, 
end  der  Säugling  S.  gesund  blieb, 
lln  einem  Hause  am  Ilaäkschen  Markte  erkrankten  in 
nicht  14  Tagen  nach  einander  8 Personen. 

-Am  8.  September  erkrankte  das  8 jährige  Kind  des  Ar- 
Ifnnanns  S.  in  der  Prenzlauerstrafsc  No.  26.'  und  starb 
1 darauf.  Eine  Stunde  später  wurde  dessen  7 jährige 
b^-ester  von  der  Cholera  befallen  und  starb  auch  bald 
her.  Beide  Kinder  waren  von  einer  Einliegerin  angc- 
t worden,  die  einen  lüderlicheu  Verkehr  mit  SchllTern 
ä -hielt  und  selbst  am  folgenden  Tage  an  der  Cholera 
. Die  Wärterin  jener  Kinder,  eine  alte,  in  einer  an- 
Wohnung  lebende  Frau,  starb  ebenfalls  au  der  Cho- 
und  es  wurden  nach  einander  in  jenem  Hause  noch 
! Personen  von  der  Cholera  ergriflen. 

Ara  24.  October  wurde  eine  in  der  Wilhelmsstrafse 
| f neude  alle  Frau,  nachdem  sie  LInienstrafse  No.  7.  einen 
ch  gemacht,  vor  diesem  Hause  von  der  Cholera  be- 
j-n.  Am  29sten  wurde  die  11  jülliige  Tochter  der  Frau, 
•der  jene  zum  Besuch  gcwe.sen  war,  und  am  folgenden 


•48 


a 


Tage  diese  alte  Frau  selbst,  später  auch  noch  eins-  ibret 
Kinder,  in  der  Contumazanstalt  von  der  Cholera  befallen, 
Am  12.  October  erkrankte  in  der  Nähe  des  Potsdaraet  j, 
Chaussee -Hauses,  in  dessen  ganzer  Umgegend  noch  kei^^ 
Cholerakranker  vorgekommen  war,  ein  Mann,  nachdem  ei  k 
am  Morgen  desselben  Tages  seinen  Oheim,  der  auf  de^h 
Stadtvoigtei  Cholera -Krankenträger  war,  besucht  hatte.  fi|L 
starb  noch  in«  derselben  Nacht.  Tages  darauf  erkrankt^ 
und ‘starb  in  der  Stube  des  eben  Genannten  noch  ein  Kia(| 
an  der  Cholera.  j 

Am  24.  September  erkrankte  und  starb  in  der  Mohren^ 
strafse  No.  33.  ein, Mann  an  der  Cholera,  nachdem  er  von 
einer  in  der  Holzmarktstrafse  wohnenden  und  von  ihm  gej 
pflegten  Choleraki’anken  zurückgekehrt  war.  ; 

Gartenstrafse  No.  51.  erkrankte  und  starb  an  der  Chojj 
lera  die  Wittwe  S.  Nach  3 Tagen  erkrankte  im  Neben 
hause  der  mit  ihr  bekannte  Arbeitsmann  R.,  und  nun  folg- 
ten in  demselben  Hause  vom  29.  September  bb  zum  10.  Oo 
tober  nach  und  nach  6 Cholerafälle. 

Nach  einer,  aus  der  amtlichen  Choleraliste  gemachter  i 
Berechnung  fanden  unter  2249  Fällen 


in  einer  und  derselben 
Familie  Frkrankangen 
statt: 


in  demselben  Hanse  Erkrankaogeil 
statt: 


2 Fälle*  142  Mal 

2 Fälle  185  Mal 

3 

43  - 

3 - 

69  - 

4 

17  - 

4 - 

43  - 

5 

2 - 

5 - 

20  - 

6 

- 1 - 

6 . 

11  - 

i 

7 

- ' i 0 . 

7 - 

8 - 

5 - 
5 - 

■ . 

9 - 

4 - 

10 

11 

12 

13 

16 

38 

54 

69 

70 
100 


3 

2 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 


(Alexanderstrafse  5 — '•)  ^ 

- (Cliarite.^ 

- (Neues  Hospital) 

- (Arbeitshius.)  ^ 

- (Gartenstrafse  92  a— 

Vor 


!1 


i 
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Von  den  Eigentliümlichkei len  des  Cholera-Con- 
jms  wissen  wir  nocli  wenig,  doch  nicht  viel  weniger, 
ron  den  Eigenthümlichkeiten  anderer  Contagien,  deren 
sin  schon  seit  Jahrhunderten  nicht  mehr  bezweifelt 
1. 

Manche  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  zu  denen  die 
•:en  letzten  Jahre  Gelegenheit  gaben,  nöthigen  uns,  ei- 
Eigcnthümlichkeitcn  des  Cholera -Contagiums  anzuneh> 
deren  Vorhandensein  durch  jene  Beobachtungen  wahr- 
iinlich  geworden  ist.  Einige  sind  positiv,  andere  nega- 
Künftige  Erfahrungen  werden  unsere  Yermuthungen 


üiber  berichtigen. 


1)  Das  Clioleragift  gehört  zu  den  flüchtigsten  Anstek- 


Igsstoflen,  kann  daher  auch  in  einiger  Entfernung  von 


1 1 


Kranken  anstecken.  Wie  weit  dies  geschehen  könne, 
loch  ungewifs,  und  wir  wissen  nur  so  viel  mit  Be- 
mtheit,  dafs  die  zum  Kranken  gehörige  Atmosphäre, 
. dessen  nächster  Dunstkreis,  das  Gift  mittheilen  kann, 
»röfserer  Entfernung  von  dem  Kranken  wird  die  Luft 
1 nicht  als  Träger  des  Contagiums  betrachtet  werden 
uen.  Ob  es  einige  Fufs  vom  Kranken  und  noch  weiter 
ee  Ansteckungskiaft  behalte,  ist  zweifelhaft,  obschon 


pt  wohl  möglich. 


Dals  es  sich  auf  Häuserhöhen  verbreiten,  dafs  es  auf 
r Höhe  von  15D  — 200  Fufs  sich  noch  wirksam  ver- 
ten  könne,  ist  sehr  unwahrscheinlich.  Eine  solche  Flüch- 
eit  eines  thierischen  Giftes,  bei  dauernder  Intensität, 
die  Erfahrung  bis  jetzt  noch  bei  keiner  Art  von  Con- 
-um  naebgewiesen. 

2)  Die  Menge  des  Giftes,  welches  ein  Kranker  cr- 
C5t,  mag  nicht  immer  gleich  sein;  eben  so  wenig  der 
id  desselben,  seine  Stärke  und  das  Vermögen  sich 
izullieilcn  Manche  Kranken  mögen  viel  leichter,  man- 
schwerer  ihr  Contagium  absetzen.  Analoge  Erschei- 
;gen  kommen  auch  bei  dem  Typhus  und  den  Pocken 
, ohne  dafs  wir  die  Gesetze,  von  denen  diese  Eigcn- 

4 
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thümlichkciten  abhängen,  schon  kennen.  Alle,  die  Bildun» 

^ 6 
und  Entwickelung  des  Giftes  bedingenden  äufsern  Momente, 

Luft,  Licht,  Wärme,  Elektricität,  so  wie  endlich  die  Indi- ; 

vidualität  des  Kranken  selbst,  mögen  liierauf  ihren  Einfluü 

haben.  | 

3)  Sehr  wahrscheinlich  können  auch  Cholera -Reconi 
valescenten  das  Gift  in  und  an  sich  tragen,  und  dasselbe 
auf  Gesunde  übertragen.  Bei  der  Pest,  dem  Typhus  und 
andern  Contagien  sehen  wir  dasselbe. 

4)  Wie  lange  das  Gift  seine  Ansteckungsfähigkeit 
bewahren  könne,  ist  noch  nicht  entschieden;  aber  cs  ist 
wahrscheinlich,  dafs  durch  vollständige  Reinigungen,  Wa- 
schen, Baden  und  Lüften  die  Reste  des  Giftes  zum  Tiieil 
oder  ganz  entfernt,  oder  unwirksam  gemacht  werden  kön- 
nen. Welche  Mittel  die  geeignetsten  sind,  um  das  Cho- 
lera-Contagium  ganz  zu  zerstören,  steht  erfahrungsmälag 
noch  nicht  fest.  Dafs  Chlordämpfe,  Chlorwaschun- 
gen dies  sicher  vermöchten,  ist  nach  den  darüber  bekannt 
gewordenen  Thatsachen  sehr  unwahrscheinlich.  Ob  es  nö- 
thig  sei,  eine  bestimmte  Zeit  festzusetzen,  um  das  Gift 
gänzlich  zu  vernichten,  ist  ungewifs,  und  es  kann  daher 
noch  nicht  darüber  entschieden  werden,  ob  5,  10  — 15  — 
20  Tage  dazu  erforderlich  sind,  oder  ob  schon  nach  eini- 
gen Tagen  und  in  noch  kürzerer  Zeit  jene  Reinigung  voll- 
ständig bewirkt  werden  kann,  — 

5)  Das  Choleragift  theilt  sich  schwerer  mit — auch 
abgesehen  von  etwa  fehlender  Empfänglichkeit  — als  viele 
andere  thierische  Gifte,  aber  leichter,  als  z.  B.-die  fi*®® 
und  langsam  wirkenden  Contagien  der  Syphilis  und  der 
Krätze.  Es  ist  daher  viel  schwerer,  Choleragift  aufzuneh- 
men, als  Pest-  und  Pockengift,  aber  leichter,  als  syphiliti- 
sches und  scabiöses  *). 
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Wenn  man  die  Erfahrungen  Uber  die  unbeschreiblich 
leichte  Mitlheilbarkeit  der  Rinderpest  mit  der  Verbrei- 
tung der  Cliolera  vergleichen  wollte,  so  würde  die  Asiatische  Cbo- 
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f »6)  Um  das  Choleragifl  mit  Erfolg  aufznnelimen , ist 
cigenthümliche  Empfänglichkeit  nötliig,  deren 
|i  ügungcn  wir  noch  nicht  genau  kennen. 

7)  Wir  wissen  jedoch  aus  der  Erfahrung,  dafs  gewisse 
E;|;aen  von  Uebelbefindcn  jene  Empfänglichkeit  begünsti- 
il  Schwächeiustände,  Koliken,  Diarrhöen  und  andere 
ij  lamische  Krankheiten,  eben  so  manche  äufsere  Momente: 
|| jiuberkeit,  Erkältungen,  heftige  Gern öthsbewegiin gen, 
»j  iine,  dumpfe,  feuchte  Wohnungen,  zu  kühle  und  leichte 
u eidungen;  Uebermaafs  von  Genüssen,  zumal  blähender, 
rr,  zur  Säureerzeugung  geneigt  machender  Nahrungs- 
;( .el,  so  wie  erhitzende  Getränke. 

'S)  Andere  sind  für  das  Choleragift  empfänglich,  ob- 


|i|>idagegen  sehr  zurSeksteben,  ja  selbst  die  Beulenpest  und  die 
j ren  erscheinen  gegen  die  Rinderpest  als  viel  schwerer  zu  über- 
rnde  Seuchen.  „Sobald  der  Ausbruch  der  Rinderpest  erfolgt 
IDr.  Lorinser  in  seiner  neuesten,  trefilicben  Schrift:  .Unter- 
^ uingcn  über  die  Rinderpest,  Berlin  1831.  S.  130  u.  131.),  bil- 
Ip^icb  in  der  Nabe  des  kranken  Thieres  eine  ansteckende  At- 
i)liäre,  die  dem  neben  stehenden  Thiere  die  Krankheit  mitzu- 
i een  vermag,  und  in  weiterer  Entfernung  (von  4 — 6 Ellen  nach 
ligaard)  ihre  ansteckende  Kraft  verbreitet.  Die  Ansteckung 
auch  dnreh  alle  lebendigen  und  leblosen  Körper  vermittelt, 
nit  den  pestkranken  Tbiereri  oder  deren  Abfällen  und  Ueber- 
n in  Berührung  kommen.  Jeder  Theil  eines  pestkranken  Rin- 
es  sei  lebend  oder  todt,  ist  mehr  oder  weniger  von  dem  an- 
:enden  Gifte  durchdrungen.  Alle  Dinge,  die  sich  um  und  an 
n pestkranken  Rinde  befinden,  sind  als  Leiter  des  Contagiums 
sehen.  Das  Conbgium  wird  öfters  übertragen  durch  Men- 
a,  welche  die  Ställe  der  kranken  Thiere  besuchen,  oder  sich 
der  Wartung  und  Pflege  derselben  beschäftigen.  Es  haftet  an 
dem.  Decken,  Leder,  Eisen,  Steinen  etc.,  ja  sogar  an  Thieren, 
(he  sich  unter  krankem  Vieh  befanden.  Auf  solche  Weise 
die  Ansteckung  durch  Pferde,  Sebaafe,  Schweine,  Hunde, 
en,  Ratten,  iUäuse,  Gellügel  und  Insekten  verbreitet  werden, 
obl  diese  Thiere  selbst  keinesweges  daran  erkranken.  Eben 
nscbädlich  ist  das  Contagium  den  Menschen;  diese  können  so- 
rieineli,  Käse,  Butter  und  Milch  der  pestkranken  Thiere  ohne 
Otheil  verzehren.” 
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gleich  die  oben  genannten  Bedingungen  fehlen.  Scheinbar^ 
gesunde,  kräftige,  heiter  und  zwcckmäfsig  lebende  lndivi.| 
duen,  so  wie  aucli  viele  früher  ganz  gesund  gewesene  Kiu-j 
der  unterliegen  nicht  selten  der  Cholera. 

9)  Der  Zusland  der  Nüchternheit  und  Erschöpfung,  der| 
die  Erapfänglichheit  für  jedes  andere  thierische  Gift  steigert,| 
befördert  auch  die  Empfänglichkeit  für  das  Choleragift.  ! 

10)  Viele  nehmen  das  Gift  zwar  auf,  aber  es  brlngti 
nur  eine  geringe  Wirkung  hervor,  bleibt  unwirksam  und! 
vei’liert  durch  die  Zeit  und  andere,  uns  noch  unbekannte,! 
Einflüsse  seine  krank  machende  Gewalt  Wir  gründen  diese 
Behauptung  darauf,  dafs  wir  mehrere  von  denen,  die  in 
besonders  innigem  Verkehr  mit  Cholerakranken  gestanden 
haben,  in  gelinde,  aber  choleraartige  Krankbeitszustände 
verfallen  sehen,  die  schnell  wieder  gehoben  werden,  oder 
auch  ohne  ärztlichen  Beistand  von  selbst  weichen. 

11)  Mehrere  scheinen  das  Gift  aufzunehmen,  eine  Zeit- 1 
lang  in  und  an  sich  zu  tragen,  und  erst  später  nach  eini- 
gen Wochen  sich  anzueignen,  so  dafs  sie  nun  erst  krank 
werden. 


12)  Während  dieses  Schiummerns  des  Giftes  kann  das- 
selbe Andern  übertragen  werden  und  sie  cholerakrank  ma- 
chen, obwohl  der  Träger,  der  es  absetzt,  noch  nicht  oder 
nicht  mehr  choleralcrank  war.  Ja,  das  Choleragift  scheint 
auf  diese  Weise  durch  mehrere  Individuen  gleichsam  hiu- 
durchgehen  zu  können,  so  dafs  es  sich  von  ^ an  .B,  von 
B an  C,  von  C au  X)  mittheilt,  und  nur  der  letztere 
krank  wird,  jene  andern  aber  gesund  bleiben.  Auf  diese 
Weise  wird  es  erklärlich,  dafs  ein  Individuum  plötzlich 
cholerakrank  wird  und  stirbt,  von  dem  behauptet  Avirdi 
dafs  es  mit  keinem  Cholerakranken  in  Berührung  ge- 
kommen sei. 

1.3)  Kleidungen,  Wäsche,  Belten  und  einzelne  andere 
ElTeclen,  die  mit  Cholcrakrankeu  in  unmittelbare  oder  nut- 
tclbare  Berührung  gekommen,  können  das  Gift  aufnehmen, 
an  sich  behalten  und  früher  oder  später  wieder  absefzen. 


i 
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iv 


14)  Ob  Gegenstände,  die  man  bei  Pest  und  Typhus 
oder  nicht  giflfangend  nennt,  auch  in  Bezug  auf  die 
rsra  in  denselben  Verhältnissen  stehen,  ist  noch  nicht 
macht,  und  imserc  dcsfalsigen  Bestimmungen  haben 
die  Analogie  für  sich,  ohne  schon  erfahrungsmäfsig 
i IS  teilen. 

!15)  Ob  die  ad  13.  bezcichneten  Gegenstände  das 
■eragift  längere  Zeit  als  solches  an  sich  behalten, 
■wie  lange,  ist  noch  unbekannt.  Walirscheinlich  aber 
fj,  dals  sie  es  einige  Zeitlang  an  sich  behalten  und  auf 
a.  1‘e,  todle  und  lebende  Träger  absetzen  können,  wenn 
Uittel  zur  vollständigen  und  grimdlichen  Reinigung  der- 
Q versäumt  wurden. 

116)  In  welchem  Grade  Cholera! eichen  ihr  An- 
ungsvemiögen  behalten,  und  wie  lange,  ist  eben  so 
’tschieden,  als  die  von  Einigen  gemachte  Behauptung, 
die  Cholera  in  ihrem  letzten  Stadio  leichter  ansteckc, 
1 dem  ersten. 

17)  Eben  so  ungewifs  ist  es  endlich,  welches  die  Ve- 
des  Giftes  sind,  ob  das  Blut  der  Cholerakrankcn  und 


iii 


selben  ausgeleerlen  Flüssigkeiten,  ob  die  Lungen-  und 
Ausdünstung  des  Cholerakrankcn  besonders  imd  vor- 
' veise  den  Ansteckungsstoff  berge  imd  auf  Andere  übei- 
h:  oder  nicht. 


aen,  oh  die  in  dem  Darmkanal  enthaltenen  und  aus 


III. 

'Der  Verfasser,  eingedenk  des  audiaiw  ei  altera  pure, 
diesen  Abschnitt  nicht  schlicfsen,  ohne  derjenigen  Be- 
iä|'C  zu  erwähnen,  die  uns  von  incbrereu  Orten  aus,  na- 
itlich  von  Königsberg,  Danzig,  Elbing  u.  s.  w.  als  Ar- 
enle  gegen  die  Contagiosität  bekannt  geworden  sind, 
vürde  ihn  jedoch  zu  weit  führen,  wollte  er  sich  in 
Kritik  einzelner  Berichte  dieser  Art  cinlassen,  und  er 
bt  sich  wenigstens  hier  einer  spccicllcrcn  Prüfung 
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überlioberi,  da  er  die  von  den  Anti- Contagionisten  erhöbe-  ' 
neu  w^ich tigeren  Gründe  für  ihre  Ansichten  einer  spccieüen  i ** 
Prüfung  unterwerfen  wh’d.  Werfen  wir  jedoch  einen  Ge-  ♦ 
sammlblick  auf  die  uns  bekannt  gewordenen  Mitthcilungen  ; ^ 
jener  Art,  und  der  Verfasser  darf  gestehen,  dafs  er  es  sich  i f 
hat  angelegen  sein  lassen,  auch  in  dieser  Beziehung  fleilsig  ( 
zu  sammeln,  unpartheiisch  zu  prüfen,  und  dafs  ihm  wohl  l 
kaum  etwas  Wichtiges  der  Art  entgangen  sein  möchte,  so  i 
geht  aus  Allen  ohne  Ausnahme  nichts  anderes  hervor,  als  i 
dafs  es  in  vielen  Städten  nicht  gelungen  ist,  die  Art  den 
Einschleppung  zu  ermitteln;  dafs  viele  der  in  Um- 1 
lauf  gekommenen  Gerüchte  über  die  Einschleppung  der  Cho- 1 
lera  an  diesen  und  jenen  Ort  offenbar  falsch  sind;  dafs  heil 
der  augenscheinlichsten  Gefahr  der  Ansteckung,  bei  denf 
ungestörtesten  Berührungspunkten  zwischen  inficirteii  und  | 
nicht  inficirten  Ortschaften,  letztere  dennoch  verschont  blie-  \ 
ben;  dafs  das  Erkrankungs-  und  Mortalitatsverhältnifs  zo- 1 
weilen  in  solchen  Städten,  wo  die  Contumazanstalten  und  j 
Häusersperren  mit  (angeblicher)  Strenge  beaufsichtigt  ^vur- 1 
den,  schlechter  ausfiel,  als  in  denen,  wo  man  alle  Vorsichts- 1 
maafsregeln  bei  Seite  setzte.  Alle  diese  und.  viele  ähnliche  | 
Umstände  hat  aber  auch  kein  unbefangener  Contagiouist  je 


geläugnet.  Nur  das  können  wir  nicht  zugeben,  was  man 


so  gern  daraus  folgern  möchte,  dafs  ein  Ck)utagium  nicht 


existirt,  weil  es  nicht  immer  nachgewiesen  werden  kann; 


dafs  die  unzähligen  Zeugnisse  für  die  wirklich  geschehene 
Einschleppung  an  diesen  oder  jenen  Ort  an  Glaubwürdig- 
keit verlieren,  weil  sich  manche  in  Umlauf  gekonnneue 


Gerüchte  mid  als  Argumente  für  die  Conlagiosität  benutzte 


Thatsachen  hinterher  als  falsch  bewährt  haben. 

Unter  allen  Gegnern  der  Contagiosiiät  hat  der  König- 
liche Regierungs -Mcdizinalrath  Dr.  Lorinser  in  Opp^^*^ 
eine  in-ige  Ansicht  am  scharfsinnigsten  vertbeidigt,  aber  zn- 
gleich  bei  jüngeren  Aerzten,  und  noch  mehr  bei  ^ichtari- 
Icn,  bedenklicJie  Zweifel  erregt,  und  dadmeh  zur  ^crg^ö- 
fserung  der  Schwierigkeiten,  ■w'elclie  den  administrativen 


i 
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^kehrungeu  sich  enlgcgcns teilten,  allerdings  beigetragen. 
■e,  aus  den  Jahrbüchern  der  wissenschartlichcn  Kritik 
'.er  Preafsischen  Staatszeitung  d.  d.  4.  October  1831  u. 

besonders  abgedrucktc  Abhandlung,  uinfafst  die,  Sci- 
der  3Iiasniatiker  überhaupt  erhobenen  ^Vi’gumcnte  zieiu- 
Es  scheint  dem  Verfasser  daher  augemes- 


vollständig. 


die  wichtigsten  Punkte  dieser  Abhandlung  näher  zu 
l*'eu,  und  diejenigen,  die  in  dem  Vorigen  nicht  schon 
^fuders  erörtert  worden,  hier  besonders  zu  würdigen. 
Diese  Argimvente  sind  folgende: 

1)  „Die  wahren  Contagionen,  die  Pest,  der  anstek- 
ede  Typhus,  die  Rinderpest,  die  durch  Absondcrimg  in 
im  Fortschreiten  gehemmt  und  überall  unterdrückt  wer- 
könnten,  folgten,  sich  selbst  überlassen,  keiner  be- 
M umten  Richtung;  die  Cholera  dagegen  behaupte  im  Gan- 
bei  ihrem  Vordringen,  wie  die  Influenza,  eine  entschie- 
l 63  Richtung  nach  Westen.”  — 

Diese  von  den  meisten  Miasmatikem  so  häufig  wieder- 
e Behauptung  ist  anerkannt  irrig;  schon  oft  ist  nach- 
ieseu,  dafs  die  Cholera  sich  schon  von  ihrer  ersten  Ge- 
«^tälte  an  nach  allen  Richtungen  hin  verbreitete, 
ein  flüchtiger  Blick  auf  die  nach  dem  Laufe  der  Cho- 
, nach  zuverlässigen  geschichtlichen  Quellen  entworfe- 
Karten,  reicht  hin,  das  Gcgentheil  zu  zeigen  und  au- 
?clieiniich  darzuthun,  dafs  sie  selbst  in  Polen,  Rufsland 
Preufsen  sicli  häufig  nacii  Osten  und  Norden  hin  aus- 
tete.  Für  die  nicht  westliche  Riclitung  der  Cholera 
^gt,  nach  den  neuesten  Erfahrungen,  ihr  Zug  nach  Sun- 
land,  ihre  Verbreitung  von. London  nach  Paris  (über 
lais).  Das  Fortschreilen  der  Seuche  von  Paris  nach  Tro- 
, Metz  etc.  ist  eben  so  wenig  westlich.  Das  von  Paris 
bedrohele  östliche  und  nordöstliche  Frankreich  und  Bcl- 
I,  die  von  Frankreich  aus  zunächst  bedroheten  Rheiu- 
vinzen,  welche  jetzt  schon  ernstliche  Vorkehrungen  tref- 
, scheinen  einen  ganz  entgegengesetzten  Zug,  von  We- 
in nach  Osten,  zu  vermuthen.  — Kann  man  wohl 
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Ton  einer  Krankheit,  die  in  einem  und  demselben  Jalir^B 
in  Cairo  und  Alexandrien,  in  Wien  und  Berlin,  in 
bürg  und  Edinburg  zugleich  heri’schte,  mit  Recht  behaupt  | 
ten,  dafs  sic  einer  bestimmten  Richtung  folge?  — Sehei^fl 
wir  nicht  gerade  von  der  Cholera  dasselbe,  was  der  Verjf 
fasser  von  den  ansteckenden  Krankheiten  behauptet,  „dal^ 
ihre  Verbreitung  in  Asien  nnd  Europa  überall  von  de: 
Berührungspunkten  und  Gelegenheiten  der  Ansteckung  al 
hing?”  j 

2)  „Der  Lauf  einer  Contagion  lasse  sich  durch  Sper-j 
ren,  Cordons  und  Quarantainen  unterbrechen.  Oesüeicli| 
habe  sich  auf  diese  Weise  schon  seit  70  Jahren  vor  den| 
Eindringen  der  Pest  geschützt.  In  ähnlicher  Art  sei  es  in| 
Herbst  1828,  wo  die  Rinderpest  in  Gallizien  und  Oest-j 
reichisch- Schlesien  herrschte,  gelungen,  ihr  Vordringen  aulj 
die  diesseitige  Gränze  zu  verhüten.  Die  Cholera  sei  dage- 
gen nirgends  abgehallen  worden;  sie  habe  den  kräftigsten 
Schutzmaafsregeln  Trotz  geboten.  Welche  wunderbare  Con- 
tagion müsse  es  sein,  die  ungleich  seltener  und  schwieriger 
als  die  Pest  anstecke,  und  sich  dennoch  nicht  wie  diese 
beschränken  lasse?”  — 

Zuvörderst  kann  ich  dem  Verfasser  keines weges  zuge- 
ben,  dafs  die  Cholera  nirgends  abgehalten  worden  sei.  Es 
läfst  sich  nachweisen,  dafs  diese  Seuche  an  mehreren  Punkten 
auf  mehrere  Monate  aufgehalten,  von  andern  ganz  abgehalten 
wurde.  Diese  Nachweisungen  werden  in  dieser  Zeitschrift 
mitgetheilt  werden.  Die  Verbreitungsgeschichte  der  Cho- 
lera giebt  uns  mehrere  Beispiele  der  Art.  Aber  zugegeben, 
unsere  Cordons  hätten  ihren  eigentlichen  Zweck,  das  Land 
vor  dem  Einbruch  der  Seuche  für  die  Dauer  zu  schützen, 


nicht  eneicht,  so  kann  man  doch  nicht  behaupten,  weil 


die  Abhaltung  der  Cholera  nicht  gelang,  so  könne  sie 


niclit  gelingen!  — E^^vägen  wir  unbefangen  und  unpar^ 
theiisch  alle  Umstände,  unter  denen  die  Cordons  errichtet 
wurden,  so  liegt  es  ganz  klar  zu  Tage,  dafs  der  mangel- 
hafte Erfolg  derselben  in  den  unüberwindlichen  Ilinder- 
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•n  zu  suchen  ist,  die  sich  ihrer  vollständigen  Hand- 
tng  entgegensetzten. 

iDie  Basis  der  iiificirten  Lande  — von  Memel  bis  Ki’a- 
— war  viel  zu  grofs,  viel  zu  sehr  von  natürlichen 
Itzwehrcn  entblöfst,  als  dafs  eine  genügende  Sperrung 
Gränzen  auf  allen  einzelnen  Punkten  dui'chzuführen  ge- 
3n  wäre.  Dazu  wai-en  die  zu  Gebote  stehenden  Mittel 
\ering,  der  Wille  nicht  überall  ernstlich,  der  Schutz 
t treu  und  zuverlässig  genug.  Was  vei'inochten  die 
llichsten  Bemühungen  der  administrativen  Behörden  ge- 
das  Privat -Interesse  so  vieler  Tausende,  die  in  den 
fl!  ilons  ein  um  so  gröfseres  und  lästigeres  Hindernifs  er- 
5 wcen  raufsten,  je  mehr  der  polnisch -russische  Krieg  zur 
äelfältiguug  des  nachbarlichen  Verkehrs  führen  mufste. 

überredete  sich  gar  leicht  von  der  Unzulänglichkeit 
♦Cordons,  weil  sie  gerade  jetzt  doppelt  lästig  waren, 
es  konnte  nicht  fehlen,  dafs  Krieg,  Unglaube  — durch 
;itige  Einreden  der  Aerzte  gesteigert  — Handelsinte- 
m,  Bestechlichkeit  und  Schleichhandel  der  Ausführbar- 
S einer  schützenden  Speive  unübersteigliche  Hindernisse 
Hen  Weg  stellten.  Wenn  die  Pest,  die  Kriegspest, 
jRinderpest,  nicht  auf  einigen  wenigen,  sondern  auf 
!‘end  Wegen  eindringen  kann,  und  alle  die  eben  genannten 
»vierigkeiten  einer  vollständigen  Sperre  noch  hinzukom- 
, welche  Cordons  würden  geeignet  sein,  diese  Seuchen 
die  Dauer  mit  Erfolg  abzulialten? 

Der  Vergleich  dieser  Cordons  mit  den  in  Oestreich 
rm  die  Pest  üblichen  ist  schon  darum  nicht  passend, 
1 die  Natur  selbst  nacli  der  Türkei  hin  an  vielen  Or- 
I Gränzen  bildet,  so  dafs  die  Errichtung  von  Cordons 
Qnarantaineanstaltcn  viel  geringem  Schwierigkeiten 
erliegt;  weil  über  die  Contagiosilät  der  Pest  nicht  der 
“este  Zweifel,  auch  bei  dem  Volke  (wenigstens  jetzt  nicht 
'ir),  statt  tlndet,  und  weil  folglich  der  gemeinsame 
Ule  Vieler  die  Vollständigkeit  der  Ausführung  unendlich 
'I  'ünstigt. 
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3)  Dr.  L.  findet  es  unbegrciflicli,  „dals  die  Ansteckung 
der  Cholera  von  Zeit  und  Umständen,  von  der  Anlage, 
bensweise  und  Empfänglichkeit  der  Menschen  auf  die  viel--"^ 
fachste  Weise  bedingt  und  beeintiächtigt  werde.” 

Worin  liegt  das  Unbegreifliche?  Gilt  nicht  ein  älm. 
liches  Gesetz  von  allen  Contagionen?  Gicht  es  denn  ir. 
geud  eine  vollkommen  unbedingte,  von  Zeit,  Umständen 
und  Individualität  nicht  abhängige  Contagion?  Die  Cho- 
lera behauptet  in  dieser  Beziehung  grofsc  Eigenthüinlich- 
keiten.  Warum  sollte  denn  aber  diese  Eigenlhüraliclikeil 
ihre  contagiöse  Natur  ausschliefseu  ? Die  Cholera  ist  keine 
Beulenpest,  kein  Typhus,  keine  Pockenkrankheit;  sie  ist 
eine  für  uns  neue  Pest,  weiche  Eigenthümlichkeiteu  dar- 


£k 


bietet. 


die  diesen  Contagionen  fehlen. 


Die  Cholera  bietet 


so  viele  andere  Abweichungen  dar,  hinsich ts  ihrer  Form, 
ihres  Verlaufs,  ihrer  Gefahr  und  Heilbarkeit,  wodurch  sie 
von  allen  andern  uns  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Krank- 
heiten sich  wesentlich  unterscheidet;  warum  soll  es  unb^ 
greiflich  sein,  dafs  sie  niu’  gewisse  Körperconstitutiouen  er- 
greift und  andere  verschont?  Dafs  sie  an  dem  einen  Orte 


leichter  und  schneller  verheerend  um  sich  ereift,  in  andern 


langsamer  und  schonender  sich  verbreitet? 


ii 


Wissen  ■wir  doch,  dafs  Manche  von  der  Pest,  den  Pok- 
ken,  dem  gelben  Fieber,  Scharlach,  Masern,  Sj-philis  und 
Krätze,  die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  mag  noch  so  gro^ 
sein,  verschont  bleiben.  Warum  sollte  bei  der  Cholera  nicht 
ein  ähnliches,  oder  ein  noch  viel  ausgedehnteres  Verhält- 
nifs,  in  Bezug  auf  ihre  Mittheilbarkeit,  statt  linden 
können?  Wenn  eine  Ki’ankheit  unter  100,  die  sich  der 
Ansteckung  aussetzen,  in  der  Regel  nur  30  ergreift,  cio< 
andere  nur  20 , eine  di'itte  nur  10 ; folgt  daraus,  dafs  let*- 
terc  nicht  ansteckend  ist,  weil  sie  es  weniger  ist,  ak 

jene  andern?  — _ 

4)  „Bei  der  Pest,  bei  der  Rinderscuche  könne  man  d«  ( 
Einschleppung  des  Contagiums  allemal  unzweifelhaft  nacU^vei- 
bei  der  Cholera  sei  dies  nirgends  gelungen 


sen. 
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^ur  Würdigung  dieser  Behauptung  verweise  ich  auf 
tiJ'bige,  wo  ich  in  mehreren  Beispielen,  die  Möglichkeit, 
üuschleppung  des  Contagiiuns  in  eine  Stadt,  ein  Dorf, 
f linzelnes  Haus  nachzuweisen,  durch  Thatsachen  darge- 
1.  j iahe,  und  jene  Behauptung  hat  daher  nm'  das  Wahre, 
es  bei  der  Cholera  nicht  so  leicht  ist,  die  Art  der 
I-  hlcppung  zu  ermitteln,  als  bei  der  Pest  und  andern 
< |i.giöseu  Krankheiten,  deren  Contagium  weniger  flüch- 
te skt. 

lOft  aber  — und  darin  hat  der  Verfasser  Recht  — 
l I le  man  den  ersten  Erkrankten,  von  dem  an  einem 
i .‘lie  Weitervei’breitung  ausgegangen  war,  nicht  ermit» 
i es  war  oft  nicht  möglich,  zu  entdecken,  von  wem 
leu  Erkrankter  angesteckt  sein  könnte!  Der  Grund 
lag  nicht  in  dem  fehlenden  Contagium,  sondern  dar- 
ilafs  eine  heimliche  oder  mittelbare  Uebertragung  statt 
ulen;  dafs  Mancher,  der  das  Cholcragift  an  sich  trägt 
• Andern  miltheilt,  selbst  gesund  bleibt,  oder  wenigstens 
.'Zeit,  wo  er  einen  Andern  cholerakrank  machte,  noch 
t kein  Symptom  der  eigenen  Infection  darbot.  Das- 
. \erhältuifs  sehen  wir  bei  andern  contagiösen  Krank- 
pin!  — 

Rindvieh,  von  der  Rinderj)est  vor  Kurzem  geheilt,  theift 
Rinderpeslgift  mit  und  giebt  Veranlassung  zu  allgemein 
'Weiteten  Seuchen,  obwolil  nicht  selten  kein  an  dieser 
leidendes  Stuck  nachzuweisen,  von  dem  diese  ausge- 
Wie  oft  hat  man  deshalb  nicht  irrig 


4:-;en  söin  könnte. 


aubt,  dafs  diese  Pest  auch  eine  spontane  Bildung  zulasse. 
W ic  oft  ist  niclit  durch  Trans|)ort  wiedergenesener  Mi- 
rpersonen,  die  aus  Typhus -Lazarclhen  kamen,  der  Ty- 
I i verbreitet,  obwolil  kein  erster  Typhuskranker  nach- 
eisen  war,  von  dem  das  Typhus -Contagium  hätte  ab- 
?bcii  und  mitgetheilt  werden  können. 

5? Mitten  in  einer  Stadt  und  Gegend,  wo  die  Pest, 
herrschte,  können  Menschen  mit  gröfs- 
^ r Sicherheit  ihre  Gesundheit  bewahren,  wenn  sie  die  Be- 
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rülirung  der  Kranken  und  der  mit  dem  Conlagium  befleck-  ‘ 
ten  Sachen  vermeiden ; von  der  Cholera  hingegen  werden!  F 
unzählige  Personen  befallen,  die  mit  den  Kranken  oder  mit»  M 
verdächtigen  Personen  nie  zuvor  Gemeinschaft  halten.  — 
Am  deutlichsten  bemerkt  man  dies  bei  jenen  Menschen,j 
die  in  einem  Orte  zuerst  die  Reihe  der  Erkrankungs-  undj 
Sterbefälle  erölTnen.”  i 

Der  Unterschied  zwischen  beiden  ist  nicht  so  grofs,  alsj 
'man  hiernach  glauben  sollte.  Auch  in  einer  Stadt,  wo  die| 
Cholera  verheerend  herrscht,  können  die  Meisten  ihre  Ge- 
sundheit mit  gröfster  Sicherheit  bewahren,  wenn  sie  sich 
vor  Ansteckung  zu  schützen  wissen,  ja  noch  leichter,  als 
bei  der  Pest,  weil  jene  schwerer  ansteckt,  als  diese.  Offen- 
bar liegt  auch  hier  wieder  derselbe  Trugschluls  zum  Grunde, 
den  wir  schon  öfter  berührt  haben:  „Die  Cholera  ist  nicht 
ansteckend,  weil  das  Individuum,  welches  das  Conlagium  j 
mittheilte,  sich  oft  nicht  nachweisen  läfst!” 

Wer  wird  behaupten,  dafs  die  Uebertragung  des  Con 
tagiums  sich  immer  nicht  nachweisen  liefse?  Aber  die 
Beweise  vom  Gegentheil  kommen  zu  häufig  vor,  als  dals 
mau  sie  für  Ausnahmen  von  der  Regel  halten  könnte. 

„Zwischen  den  Kranken  verschiedener  Häuser  undStra- 
fsen  (heifst  es  ferner)  sei  daher  oft  gar  kein  Zusammen- 
hang zu  entdecken;  die  Cholera  breche  häufig  bei  Mehre- 
ren aus,  die  sich  in  weit  von  einander  entfernten  Theileu 
einer  Stadt  und  Gegend  befänden,  wo  eine  frühere  Gemein- 
schaft und  Berührung  nicht  möglich  oder  nicht  wahrschein- 
lich wäre.” 

Sehr  häufig  finden  wir  aber  einen  deutlich  nachzuwci- 
senden  Zusammenhang;  die  Spur  liefs  sich  häufig  verfolgen, 
und  wir  verweisen  hier  nur  auf  das,  was  uns  die  Vcrbrci- 
lungsgeschichte  der  Cholera  in  Berlin  darüber  gelehrt  hat 
Zwar  fehlt  es  nicht  an  solchen  Fällen,  die  einen  Zusam- 
menhang, eine  Verbindmig  eines  jetzt  Erkrankten  mit  einem 
früher  Erkrankten  vermissen  liefsen ; dasselbe  sehen  wir  aber 
auch  bei  andern,  entschieden  contagiösen  Krankheiten! 
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Vermöchten  wir  wohl  stets,  zu  ermitteln,  wie  der  oder 
zu  den  Pocken,  zum  ansteckenden  Nervenfieber  ge- 
!Tien?  Die  contagiöse  Verbreitungsart  der  Cholera  ist 
der  der  Pest  allerdings  verschieden;  berechtigt, uns 
aber  darum,  die  contagiöse  Natur  jener  erstem  zu 
len?  Die  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit,  in  ein- 
u Fällen  die  Gelegenheit  zur  Ansteckmig  nachzuwei- 
iliegt  offenbar  darin,  dafs  wir  die  Natur  dieser  Mitthei- 
noch  nicht  kennen  gelernt,  dafs  wir  noch  nicht  er- 
iit  haben,  wie  flüchtig  das  Gift  sei;  auf  welchem  Wege 
^sonders  mitgetlieilt  werde,  welcher  2te,  3te,  4te  Trä- 
£ absetzen  könne,  ohne  selbst  zu  erkranken!  — 

6)  „Durch  die  schnelle  Absonderung  der  ersten  Kran- 
aund  Verdächtigen  läfst  sich  jede  Contagion  im  Entste- 
! unterdrücken;  bis  jetzt  aber  ist  keine  einzige  grofse 
1 ; xmd  Gegend  bekannt,  wo  die  schleunigste  Entfernung 
lEinschliefsung  der  ersten  Cholerakranken  die  weitere 
/;  ireitung  der  Epidemie  hätte  verhindei’n  können.” 

I Die  Geschichte  der  Cholera  giebt  viele  Beweise  vom 
otheile,  und  in  dieser  Zeitschrift  sind  schon  manche 
nte  Thatsachen  angeführt,  welche  die  hier  geäufserte 
■iptung  erschüttern  müssen,  namentlich  gehört  hierher 
fecht  deutlich  heweisende  Beispiel  von  dem  Bromber- 
ff!  > ind  Liegnitzer  Regierungsbezirke.  Aehnliche  haben 
»M.'on  gi'öfsern  Anstallen,  Casernen,  Spitälern,  in  denen 
Ine  erkrankten  und  schnell  fortgeschafl't  wurden, 
n gröfsern  Städten,  wo  die  schleunige  Entdeckung  der 
;n  Kranken  schvvercr  gelingen  mufste  und  wo  schon 
u der  Ansteckungsstoff  mitgetlieilt  sein  konnte,  ehe 
dj  Entdeckung  und  Anerkennung  der  Krankheit  erfolgt, 
natürlich  eine  vollständige  Hemmung  des  Ucbels  viel 
jrcr  geworden  sein,  indem  durch  Isolining  des  ersten 
«en  oder  des  dafür  Anerkannten,  weil  sie  meistens  zu 
kommen  mufste,  die  schon  geschclicnc  Verbreitung 
mehr  ungeschehen  gemacht  werden  konnte.  — Wie 
hon  kamen  verheerende  Pcslcpidemicn  zu  Stunde,  wie 
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oft  Rinderpest -Epizootien,  weil  die  zuerst  Erkrankten  luli»- 
das,  was  sie  waren,  nickt  erkannt  wurden.  , 

7)  „Die  Zu-  und  Abnahme  der  Cholera  erfolge  üU;r| 
haupt  in  den  meisten  Orten  viel  schneller,  als  bei  ebe^ 
Contagion,  die  Zahl  der  Kranken  nehme  im  Anfänge  liauj 
fenweise  zu  und  in  demselben  Verhältnifs  so  wieder  abj 
es  möchten  die  ersten  Kranken  von  den  Gesunden  abgej 
sondert  werden  oder  nicht.”  . [ 

Auch  diese  Behauptung  widerspricht  der  Erfalirong 
Gerade  das  Gegentheil  fand  in  der  Regel  statt.  Die  Kranki 
heit  nahm  zu  Anfänge  nirgends  haufenweise  zu.  Ja  selbs 
in  allen  bisher  von  der  Cholera  ergriffenen  Residenzen  um 
gröfsern  Städten  bezcichnete  ein  einzelner  oder  doch  nui 
wenige  Erkrankungsfälle  den  Anfang  der  Seuche.  Es  er 
folgten  dann  in  den  näehsten  Tagen  immer  nur  sehr  ?ff 
einzelte  Fälle,  und  erst  ganz  allmählig,  oft  unglaublich  lang 
sam,  geschah  die  Weiterverbreitung  und  das  Umsichgreifei  if 
der  Krankheit.  Wir  sehen  in  gröfsern  Häusern  und  Au  m 
stalten  oft  Viele  erkranken,  aber  immer  nur  nach  einander 
nach  einem  Zwischenraum  von  1,  2 und  3 Tagen ; nie  wur 
den  die  Bewohner  eines  Hauses,  wie  es  wohl  bei  epidu 
misch  - miasmatischen  Krankheiten  der  Fall  war,  haufeu 
weise  oder  Alle  mit  einem  Male  ergriffen. 

Als  einen  Beweis  für  die  miasmatische  Natur  der  Chu 
lera  hat  man  schon  häufig  die  raschere  Verbreitung  d<* 
selben  in  Petersburg  angeführt,  wo  sie  sich  in  fünf  ll 
gen  über  die  entlegensten  Sladttheile  ausgebreitet  habe 
Dagegen  bemerkt  schon  Lichtenstädt  (a.  a.  0.  S.  271) 


sw 


„Wenn  sie  sich  namentlich  in  St.  Petersburg  schnell  na 


entlegenen  Punkten  verbreitet  hat,  so  bedenke  man  andci 
seits  die  zahlreichen,  ja  unabsehbaren  Communicationsw 
dieser  grofsen  Handelsstadt  und  die  furchtbare  Hitze, 
che  gerade  zu  jener  Zeit  heri'schte  und  die  VerfliichtJg““i 
des  Contagiiims,  so  wie  die  Empfänglichkeit  für  dassel 
auf  alle  Weise  steigern  mufste.”  Hierzu  kommen  noch 
dere  Begünstigungen  einer  rascheren  Verbreitung:  die  ^ 
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Zeit  fallenden  Volksaul’läufc,  das  Eindringen  des  Pö- 
in  die  Hospitäler,  das  Ilcrausrcifsen  der  Cholerakrau- 
] Laus  den  Tragkörben  etc.  und  das  dadurch  nolhweudig 
1 iiigte  Umsichgreifen  und  Verbreitetwerden  der  Krdnk- 
übcr  die  entferntesten  Stadtthcile. 

.„Wäre  die  Cholera  eine  wirkliche  Contagiou  (fährt 
J.  L.  fort),  so  müfste  die  Zahl  der  Kranken  in  einem 
^ :leu  Verhältnifs  zu  den  Gelegenheiten  der  Ansteckung 
f; 
i 


^1: 

4 
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V 
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; es  müfste  im  Anfänge  eine  viel  geringere  und  spä- 


nne weit  gröfsere  Menge  Menschen  von  ihr-  befallen 
;cu,  als  es  wirklich  geschieht,  denn  so  trug  es  sich 
> 1770  bei  der  Pest  in  Moskau  zu.” 

AVas  berechtigt  uns  aber,  bei  der  Cholera  dieselben  Ei- 
lümlichkeiten  vorauszusetzen,  die  wir  bei  der  Pest  fin- 
Jeue  ist  uns  eine  ganz  neue  Krankheit,  deren  Bil- 
'sweise  wir  noch  nicht  kennen,  deren  Abhängigkeits- 
f i ize  von  äufsern  Bedingungen,  die  ihre  schnellere  und 
l^^aniere  Verbreitung,  ihr  Wachsen,  ihr  Stillstehen,  ihr 
lererwachen  und  Einschlafen  begünstigen,  uns  noch 
:1  geblieben  sind.  Finden  wir  nicht  auch  bei  den  Pok- 
dem  Typhus  u.  s.  w.,  deren  eontagiöse  Natur  von  Kei- 
in  Zweifel  gezogen  wird,  in  Hinsicht  ihrer  schnellem 
langsamem  Verbreitung,  ihres  Steigens  und  Fallens, 
plötzlichen  Aufhörens  und  Erlöschens,  Eigenthümlich- 
n,  die  wir  bei  der  Pest  vermissen?  — Und  hörte  selbst 
■fjt"est  nicht  oft  plötzlich  auf,  obwohl  es  an  „Gelegen- 
:.a  zur  Ansteckung”  nicht  fehlte,  und  noch  Viele  übrig 
die  noch  befreit  geblieben  waren.  Soll  eine  Seu- 
die  nicht  Alle  ansteckt,  welche  sich  der.  Gefahr  der 
rckung  aussetzen,  deshalb  für  nicht  contagiös  gc- 
kiOifi  werden? 

\ber  alle  jene  Zweifel  würden  nicht  erhoben,  die  Con- 
nbät  der  Cholera  von  Keinem  in  Zweifel  gezogen  w'or- 
•cin,  wenn  sie  sich  gerade  so  wie  die  Orientalische 
verhielte!  Nun  sehen  wir  aber,  dafs  jene  erslerc  in 
cht  der  Flüclitigkeit  des  (xifles,  der  cigenthüinlichen 
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Weise  der  Uebertragung,  ilirer  gröfsern  Abhängigkeit  vor 
individuellen  Bedingungen  der  Exponirten,  der  Mögliclikei 
der  Unterdrückung  der  vollständigen  Erkrankung  bei  schot 
erfolgter  Assimilation  des  Giftes,  ganz  andern  und  eigen 
thünilichen,  von  der  Pest  verschiedenen  Gesetzen,  folgt 
Dasselbe  sehen  wir  bei  dem  Vergleich  mit  andern  Conta 
gionen,  ohne  dafs  dies  ihre  Contagiosität  aufheben  könnte 
Warum  sollte  sich  die  Cholera  in  Warschau,  Danzig  etc 
gerade  so  verhalten,  wie  die  Pest  in  Moskau  im  Jahn 
1770!  — Sehen  wir  nicht,  wenn  wir  die  verschiedener 
von  Rüssel  u.  A.  uns  beschriebenen  Pestepidemien  mit  ein 
ander  vergleichen,  dafs  sie  sich  einander  nicht  vollkoinmei 
gleichen,  sich  bald  so,  bald  anders  verhalten,  bald  eine  kür- 
zere, bald  eine  längere  Dauer  behaupten,  eine  gröfsere  oda 
geringere  Zahl  davon  ergriffen  werden?  — Endlich  hat  a 
sich  ja  allerdings  hier  wie  überall  auch  hinsichtlich  del 
Cholera  bewährt,  dafs  im  Anfänge  eine  viel  geringere  um 
nach  einiger  Zeit  (je  nachdem  die  Gelegenheit  zur  Anslek- 
kung  sich  mehrte)  eine  weit  gröfsere  Menge  von  Menscher 
von  ihr  befallen  wurde. 

< 8)  „Während  die  Cholera  nicht  selten  in  Orten  er 

scheint,  die  nicht  den  mindesten  Verkehr  mit  den  von  ihi 
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betroffenen  Gegenden  hatten,  sehen  wir  andere  von  ihi 
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Diese  Behauptung  würde  allerdings  wichtig 


eine  factische  Wahrheit  ihr  zum  Grunde  läge! 
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verschont,  die  sich  in  beständiger  Verbindung  mit  Städtei| 
befanden,  wo  sie  herrschend  ist.  Aus  Moskau  sind  wäh- 
rend der  Seuche  mehr  denn  40,000  Menschen  ausgewan 
dert,  und  dennoch  ist  kein  Fall  bekannt,  dafs  die  Cholcr* 
dadurch  weiter  verschleppt  worden  wäre.” 

g sein,  wem 
Wo  istdenr 

aber  die  Cholera  wirklich  an  Orlen  ausgebrochen,  die  nich 
den  mindesten  Verkehr  mit  inficirten  Gcgct>dcu  hat 
ten?  Wie  oft  hat  dies  so  geschienen,  weil  inan  durch  di 
ersten  Nachrichten  getäuscht,  einer  solchen  Bchaupluug  vor- 
eiligen Glauben  schenkte!  W'ics  cs  sich  nicht  oft  hei  ge- 
nauer Untersuchung  ganz  anders  aus?  Wie  oft  wurde  d 
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der  Mittheilung  später  ausgemiltelt?  Sehr  oft  wurde 
-solcher  Verkehr  heimlich  getricbeu.  Die  Wahrlicit 
le  oft' absichtlich  verhehlt.  Dies  ist  in  unserm  Lande, 
3U  Provinzen,  ja  selbst  in  Berlin  so  häufig  vorgekom- 
dafs  jede  Behauptung  des  Gegentheils  stets  die  gegrün- 
siten  Zweifel  übrig  läfst,  und  man  in  allen  Fällen  stets 
; cer  Frage  berechtigt  ist:  fand  keine  Art  von  Verbin- 
‘ ; statt,  weil  keine  ausgemittelt  werden  konnte? 

I Won  den  40,000  ausgewanderten  Bewohnern  Moskau’s 
i{  chon  häufig  die  Rede  gewesen.  Aber  noch  hat  uns 
Jj  aaud  nur  eine  Andeutung  der  Wege  und  Mittel  gege- 
h wodurch  er  ein  so  höchst  wichtiges  Resultat  von  der 
ihädlichkeit  jener  grofsen  Auswanderung  zu  seiner  si- 
•i  ni  Kenntnifs  brachte.  Wie,  auf  welche  Weise,  durch 
'»  hat  man  denn  das  Schicksal  von  40,000  Menschen, 
ÜHus  Moskau  nach  allen  Gegenden  flüchteten,  mit  Ge- 
’Lieit  in  Erfahrung  bringen  können?  Die  spätere  Ver- 
Ij  ..ung  der  Cholera  nach  so  vielen  Gegenden  von  Rufs- 
Ij  erregt  gerechte  Zweifel  gegen  diese  Behauptung,  de- 
li  lis torischer  Nachweis,  zur  Ei*schütterung  oder  Berich- 
t;  Lg  der  Contagiositätslclire,  der  höchsten  Polizeibehörde 
i auds  kaum  möglich  sein  wird,  geschweige  denn,  dafs 
1 :'rofses  Vertrauen  verdiente,  wenn  sie  von  Einzcluen 
* dit,  die  von  allen  administrativen  Hülfsmitteln,  sich 
i'  ber  nur  einige  Gewifsheit  zu  verschaffen,  entblöfst  sein 
»fven. 

Aber  angenommen,  dafs  sich  jene  Behauptung  in  der 

rlieit  begründete,  so  läfst  sich  dies  mit  der  Ueberzeu- 

dafs  die  Bildung  der  Asiatischen  Cholera  unmöglich 

ohne  Miltheilung  von  Cholera-Confagium,  sehr  wohl 

nigen,  wenn  jene  Auswanderung  gleich  im  Anfänge 

'♦tj’irslcn  Entdeckung  von  Cholerakrankcn  in  Moskau  cr- 

Auswamlcruns  von  halb  Moskau  konnte 
o 


wäre.  Die 

,ranklieit  nicht  verschleppen,  so  lange  die  Seuche  noch 
. verbreitet  war. 

älle  III 
5 


*|tEnde  August  zeigten  sich  die  ersten  Cliolerafä 
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Berlin.  Wenn  in  den  ersten  Tagen  des  Septembers  40,000 
Berliner  ausgewandert  wären,  so  hätten  sie  die  eben  be- 
gonnene,  noch  auf  einzelne  Punkte  beschränkte  Seuche,  nicht 
nothw'endig  nach  dem  Westen  und  Süden  von  Deutschland! 
verbreiten  müssen!  Wer  keinen  Scuchestoff  aufuimmt,  we- 
der Zeit  noch  Gelegenheit  dazu  hatte,  kann  ihn  auch  nicht . ' 
verschleppen.  „Die  schlesische  Landwehr  (bemerkt  Dr. 
Schäffer  in  der  in  diesem  Archiv  I.  3.  mitgetheilten  Ab 
handlung  über  die  Contagiosität  der  Cholera,  S.  332.),  wel 
che  im  Grofsherzogthum  Posen  während  der  Zeit  der  Qii 
lera  stationirt  war,  hatte  eine  ungewöhnlich  grolse  An 
zahl  von  Nervenfieber-  und  Wechselfieberkranken,  aber  ni 
sehr  wenige  von  Cholera  Ergriffene.  Aber  die  Truppen  hat^ 
ten  Befehl,  augenblicklich  dem  Ort  zu  verlassen,  wenn  eil 
Ausbruch  der  Cholera  erfolgte.  Und  das  schützte  sie!” 

Andererseits  ist  es  gegründet,  dafs  einzelne  Orte, 
welche  in  Verbindung  mit  inficirten  Orten  blieben,  nich 
selten  von  der  Seuche  befreit  blieben.  Warum  sollte  dies 
aber  auch  nicht  geschehen  können,  da  es  sich  tausendlSltii 
bewährt  hat,  dafs  sehr  Vielen  die  Empfänglichkeit  für  da< 
Choleragift  fehlt.  Vielen  für  eine  kürzere.  Andern  für  cio( 
längere  Frist,  vielleicht  noch  Andern  für  immer,  nach  ia 
dividuellen  Eigenthümlichkeiten,  die  in  ähnlicher  Wos< 
auch  beim  Typhus,  Scharlach,  Krätze  etc.  oft  genug  vor 
kommen,  und  da  es  lediglich  vom  Zufall  abhängt,  ob  cn 
Träger  des  Contagiums  nach  einem  solchen  Orte  komm 
oder  nicht- 

9)  „li>ie  Behauptung,  dafs  die  Cholera  vorzüglich  dci 
grofsen  Landstrafsen  folge,  beruht  auf  einem  fibcrcilk' 
Schlufs,  und  wird  durch  die  Verbreitung  der  Epidemie  u 


Es  unterliegt  keinen  1;^ 

Zweifel,  dafs  die  Krankheit  in  der  Nähe  der  Flüsse  um 


Preufsen  und  Oestreich  widerlegt 
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in  den  anliegenden  Niederungen  am  häufigsten  & 
scheint  etc.” 

Wer  die  Verbreit uugsgeschichte  der  Cholera  kennt,  vnr  R 
dieser  Ansicht  nicht  beitreten.  Allgemein  ist  die  Beobaclfn 
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I bestätigt,  dafs  die  Krankheit  sicli  am  häufigsten  auf 
i ?trafsen,  mit  dezi  Caravanenzügen,  Truppenmärschen, 

I igen- Transporten,  auf  scliifTbareii  Flüssen  und  Kanälen 
lanzte  und  verbreitete,  kurz  überall  da,  wo  ein  fre- 
ier Besuch  und  Zusammenflufs  von  Menschen  statt  fin- 
Es  sind  unzählige  Thatsachen  für  diese  Behauptung 
vührt  und  auch  von  dem  Verfasser  in  Anregung  gc- 
i't  worden.  Die  Verschleppung  der  Cholera  nacli  ent- 
■sn  Inseln,  ihre  gröfscre  Verbreitung  nach  Jahrmärkten, 
:versammluogen,  Aufläufen;  ihr  geringeres  Auftreten 
Tchen  Orten,  wo  weniger  Menscheuverkehr  statt  fin- 
IThatsachen,  wozu  es  an  unbezweifelten  Belägen  nicht 
eit,  beweisen  doch  wohl  die  Richtigkeit  der  fraglichen 
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'optung. 

I Dahingegen  hat  sich  die  früher  von  Vielen  geäufsertc 
och  von  Hrn.  L.  wiederholte  Meinung,  dafs  die  Krank- 
lin  der  Nähe  von  Flüssen  und  auf  den  angränzenden 
r zrungeu  am  häufigsten  erscheine  und  hier  gröfsere  Ver- 
bn.ngen  anrichte,  bei  uns  nicht  allein  nicht  bcstäligt, 
•rn  in  ihrer  Nichtigkeit  dargethan.  Dafs  in  Berlin 
. die  am  niedrigsten  und  feuchtesten  gelegenen  Thcile 
riednehsstadt,  der  Thiergarten  etc.  gerade  am  meisten 
hont  geblieben;  dafs  in  den  Niederungen,  im  Oderbru- 
ind  im  Spreewalde,  wohin  kein  Schilfer  kam,  der  das 


tiMragift  mittheilen  konnte,  noch  keine  Spur  von  der 
?ra  vorgekommen,  ist  schon  oben  erwähnt.  Wie  äu- 
unbedeutend  hat  sich  ferner  die  Cholera  in  dem  fast 
dl  von  Wasser  umgebenen  Potsdam  verbreitet!  Wie  ktnn 
lafs  die  Cholera  von  Berlin  nach  Magdeburg  gelangle, 
die  Niederungen  an  der  Havel  verheerend  zu  ergreifen? 
im  blieb  Wittenberg  verschont,  das  von  wasserrei- 
Wiesen  und  Niederungen  reichlich  umgeben  ist? 
Wäre  die  Nähe  des  Wassers,  die  dadurch  erzeugte 
atigkeit  der  Luft  der  Verbreilung  der  .Cholera  so  sehr 
rlicb,  wie  kömmt  es,  dafs  hier  in  Berlin  eine  Menge 
tief  und  feucht  gelegenen  Häusern,  selbst  in  ihren  oft 
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übcrscliwemmten  Kellerwohnungen  von  der  Cholera  freij ' 
geblieben,  selbst  dann,  wenn  in  ilirer  uninitlelbaren  Nüliei^ 
Erkrankungsfälle  sich  ereigneten?  > 

In  mehreren  unserer  grofsen  Fabriken,  in  denen  diei 
Nähe  des  Wassers,  die  Beschäftigung  am  Wasser,  das  stctej 
Leben  in  einer  sehr  feuchten  und  kalten  Atmosphäre  wci 
sentlich  nothwendig  ist,  z.  B.  in  der  grofsen  Danneuberger-» 
sehen  Kattundruckerei  am  Ufer  der  Spree,  in  denen,  wäli-f 
rend  bei  uns  die  Cholera  herrschte,  täglich  einige  100  Ar-I 
beiter  beschäftigt  waren,  ist  kein  einziger  Fall  von  CholeraJ 
vorgekommen.  Eben  so  auch  nicht,  was  besonders  merk-| 
würdig  ist,  unter  den  Hunderten  von  Arbeitern,  welche 
während  die  Cholera  hier  herrschte,  beim  Charitebau  be4 
schäftigt  waren,  und  den  ganzen  Tag  hindurch  bis  über  diet 
Hüften  im  Schlamm  und  Wasser  stehen  mufsteu! 

10)  „Es  ist  eine  Eigenschaft  aller  wirklichen  ConU-j 
gionen,  dafs  sie  das  Individuum  in  der  Regel  nur  einmaij 
in  seinem  Leben  befallen  und  in  ihm  die  Fähigkeit  aufhel 
ben,  dieselbe  Krankheit  jemals  wieder  zu  empfangen;  Ton| 
der  Cholera  kann  aber  ein  Mensch  wiederholt  betrotfenj 
werden,  und  diese  Fälle  kommen  nicht  so  selten  vor,  dah| 
man  sie  als  Ausnahmen  betrachten  könnte.” 

Diese  Annahme  entbehrt  ihrer  Rechtfertigung  in  dcij 
Erfahrung.  Ich  habe  selbst  den  Typhus  coritagiosus  zwei-j 
mal  glücklich  überstanden,  1799  und  1807.  Vom  Scharlacl 
habe  ich  selbst  mehrere  Fälle  von  zweimaliger  Anstcckun 
bei  demselben  Kranken  erlebt.  Falsche  Pocken,  die  be 
kauntlich  sehr  ansteckend  sind,  bekommen  Viele  2,  selbs 
3 Mal,  Von  den  ächten  Pocken  haben  mehrere  erfahrene 
Praktiker  dasselbe  behauptet.  Ein  alter  Arzt  meiner  Be  ^ 
kanntschaft  (erzählt  der  erfahrene  Brandis  in  seiner  Schrili 
über  den  Unterschied  zwischen  epidemischen  und  anslck 
kenden  Fiebern,  Copenhagcu  1831.  S.  21.)  wurde  5 
in  seinem  Leben  vom  Typhus  befallen.  ,! 

Ja  selbst  von  der  Pest  führt  Rüssel  mehrere  Fäll4! 
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von  wiederholter  Ansteckung  bei  einem  und  demselben  Io 
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uum  aa,  mul  behauptet  sogar,  dafs  mau  selbst  in  dem- 
n Pestjalire  zweimal  davon  ergriffen  werden  könne, 
selbst  (heifst  es  unter  andern  a.  a.  0.  S.  2‘26.)  habe 
:iuen  Pestkranken  gesehen,  der  mehr  als  zwei  An- 
J)ii  erlitten  hätte,  allein  glaubwürdigen  Nachriditen  zu- 
,,  die  ich  eingezogen  habe,  sind  einige  von  der  Pest 
, ja  vier  Mal  befallen  worden.”  — Ehrenberg  er- 
it  in  seinen  interessanten  Mittheilungen  über  die  Pest 
trient  (Ein  Wort  zur  Zeit.  Erfahrungen  über  die  Pest 
i.  Orient  etc.  von  Dr.  C.  G.  Ehrenberg,  Berlin,  Posen 
IBrandenburg  1831.  S.  27.)  eines  italienischen  Schnei- 
der in  Aegypten  drei  Mal  die  Pest  Überstauden  hat. 
lico  di  Wolmar  hat  selbst  zwei  Anfälle  der  Pest 
• itanden,  und  erzählt  in  seiner  Abhandlung  über  die 
(Berlin  1827.  S.  44.),  dafs  er  einen  Pestwärter^ 
;im  Abukir,  gekannt  habe,  der  sieben  Mal  die  Pest 
ibt  habe. 

Dafs  auch  bei  dem  gelben  Fieber  wiederholte  Anfälle 
omnien,  beweisen  mehrere  Beispiele,  die  man  bei  Ma- 
(S.  dessen  Preisschrift,  Th.  1.  §§.  184.  187.)  aufge- 
»net  findet. 

•Ob  solche  Fälle  von  wiederholter  Ansteckung  bei  der 

J era  häufiger  Vorkommen,  als  bei  der  Pest,  dem  gel- 
fFieber  u.  s.  w.,  ist  wenigstens  unerwiesen:  so  viel  aber 
, nach  den  eben  gemachten  Mittheilungen  fest,  dafs  sie 
indem  contagiösen  Krankheiten  nicht  ganz  selten  sind, 
gesetzt  auch,  Pest,  Typhus,  Pocken  u.  s.  w.  könnten 
ein  Mal  befallen,  die  Cholera  aber  zwei  Mal,  w'elche 
-k  berechtigt  uns  zu  dem  Schlufs:  „Weil  das  einmalige 
. Heu  werden  von  der  Cholera  die  Empfänglichkeit  für 
TU  zweiten  Anfall  nicht  aufliebt,  so  könne  die  Krank- 
nicht  contagiös  scinl  — Sind  denn  die  Krätze  und 
hilis  nicht  ansteckend,  weil  die  einmal  davon  Ergriffe- 
dem  Conlagiura  derselben  öfter  erliegen  können? 

11)  „Sobald  ein  Mensch  die  Pest  oder  den  Typhus 
ein  Thier  die  Rinderpest  empfangen  habe,  so  sei  keius 
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unserer  Heilmittel  im  Stande,  den  vollkommenen  Ausljrucli  ^ 
der  Krankheit  zu  verhindern  und  dem  Verlauf  derselben 
Schranken  zu  setzen,  die  Cholera  hingegen  lasse  sich  un- 
terdrücken, wenn  bald  nach  dem  Eintritt  der  Vorboten  und  ; 
der  ersten  Symptome  der  Krankheit  zwcckmäfsige  Mittel 
angewendet  würden.” 

Auch  diese  Behauptung  ist  noch  nicht  hinlänglich  be- 
gründet. Viele,  die  vom  Typhus  befallen  zu  sein  scheinen,  ! 
Aerzte  und  Nichtärzte,  glauben  durch  den  Gebrauch  früher  i 
Brechmittel,  warmer  Bäder,  schweifstreibender  Mittel,  das  f 
schon  aufgenommene  Contagium  wieder  fortgeschatft  zu  ha- 1 
ben.  Dieser  Glaube  ist  bei  vielen  guten  Beobachtern  herr- ! 
sehend,  und  sollte  derselbe  auch  nicht  für  Gewifsheit  gel-  f 
teil  dürfen,  so  ist  die  entgegengesetzte  Meinung  doch  eben  | 
so  wenig  zweifelsfrei.  Allerdings  führen  die  Schriftsteller  j 
auch  von  der  Pest  und  dem  gelben  Fieber  dasselbe  an,  aber  | 
die  Frage,  „ob  eine  ansteckende  Krankheit  sich  nicht  durch  | 
ein  angemessenes  Heilverfahren,  das  man  gleich  im  Entste-  | 
heil  anwendet,  unterdrücken  lasse?”  ist  bis  jetzt  noch  nicht 
so  bestimmt  zu  beantworten,  dafs  man  daraus  einen  genü- 
genden Beweis  für  oder  gegen  die  Ansteckung  hernehmen  I 
könnte. 

Die  Cholera  soll  hierin  eine  Ausnahme  machen!  Die 
Cholera  soll  sich  unterdrücken  und  in  ihrem  Verlauf  auf- 
halten lassen.  Dies  ist  allerdings  von  Vielen  behauptet  wor- 
den, ist  auch  recht  wohl  möglich,  könnte  denn  zu  den 
glücklicheren  Eigenthümliehkeiten  ihres  Contagiums  ge* 
hören,  aber  es  ist  auch  bei  weitem  noch  nicht  erwiesen. 
Wenn  noch  jetzt  selbst  ältere  Aerzte  sich  überzeugt  hallen, 
dafs  sie  von  hundert  ihnen  vorgekommenen  — vermeiul- 
liehen  — Cholerakranken  bis  auf  -3  — 4 Alle  geheilt  haben, 
während  den  meisten  Hospitalärzten  viel  über  die  Hälfte 
gestorben  sind;  wenn  eigentlich  kein  einziges  authentisches 
Beispiel  von  schneller  Wiedervcrtilgung  einer  völlig  aus- 
gebildeten  Cholera  als  unbezweifeltes  Factum  dargethan 
worden,  wenn  dagegen  recht  viele  Fälle  bekannt  geworden 
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die  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  Schein  - Cholera, 
>Igeu  der  Cholcraaugst  coiistatirleii,  so  darf  mau  wohl 
:i  wenigen  Fällen,  die  jener  Bcliauplung  das  Wort  zu 
scheinen,  die  Frage  nicht  unzcitig  linden:  War  das 
lieh  der  Anfang  der  Cholera,  den  mau  durch 
rophylaxis  zu  unterdrücken  vermochte?  oder 
auch  ohne  jene  Prophylaxis  die  Cholera  nicht  zum 
tuch  gekommen? 

-2)  „Ein  Contagium  wird  gewöhnlich  den  Personen 
-tlicilt,  die  sich  in  der  nächsten  Umgebung  der  Kran- 
’findeu;  sehr  oft  bleiben  aber  diejenigen  von  der  Cho- 
'■erschont,  die  sich  mit  der  Pflege  und  Heilung  der 
en,  und  mit  der  Seclion  und  Behandlung  der  Lei- 
bbefassen. ” 

■is  ist  wahr  und  merkwürdig,  Pest,  gelbes  Fieber,  Ty- 
Pockeu  ergreifen  leichter  und  häufiger  diejenigen,  die 
s.Zranken  in  unmittelbare  Berührung  kommen ; aber 
:nuch  bei  weitem  nicht  Allel  Mehrere  bleiben  lange, 
re  immer  von  jeder  Ansteckung  verschont!  Ja  selbst 
er  so  leicht  und  schnell  ansteckenden  Pest  kommen 
cle  der  Art  vor.  Ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  der 
ihrt  unter  andern  Ehrenberg  (?.  c.  26.)  von  einem 
t'cnau  bekannten  Pestwäiter  an,  der  mehrere  Jalme 
n der  genauesten  Berührung  mit  Pestkranken  geblie- 
Nt^»ar,  und  der  „alle  ihm  anvertrauten  Verstorbenen  auf 
a nackten  Rücken  forlgetragcn  und  ihre  Efl’ecten  ver- 
(t  hatte,  ohne  angesteckt  zu  werden.”  Die  chro- 
n contagiösen  Krankheiten,  Syphilis,  Krätze,  sind  in 
Beziehung  der  Cholera  nach  analoger.  Viele,  ja  die 
Ml  von  denen,  die  sich  mit  ihrer  Pflege  und  Behand- 
Bjiibgebcn,  werden  nicht  angesleckt,  eine  Erfahrung,  die 
e|  äiirend  meines  12  jährigen  Dienstes  als  Arzt  der  Cha- 
ij' viederholcnllich  zu  maclicn  Gelegenheit  gehabt  habe, 
den  Wärtern  und  Wärterinnen  der  Krälzigen  haben 
M’c  Jahrelang  in  einem  und  demselben  Zimmer  mit  den 
K|“(eu  zugebraclit,  die  Kranken  beim  Buden,  beim  Ein- 
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reiben  u,  s.  w.  unaufhörlich  berührt,  ohne  je  angesteckt  zui 
werden ! 

Ja  selbst  bei  der  grofsen  Typhusepidemie  in  den  lelz-i 
ten  Kriegsjahren  1813  und  1814  wurden  die  meisten  Kran-> 
kenwärter,  die  in  den  mit  Typhuskranken  stets  gefiül-j 
ten  Sälen  des  Charite -Krankenhauses  Tag  und  Nacht  eiiiej 
Reihe  von  Monaten  und  Länger  beschäftigt  waren,  nichtl 
angesteckt.  — Die  Cholera  nähert  sich  in  Hinsicht  ihrer  f 
Mittheilbarkeit  diesen  Contagionen,  und  es  ist  eine  ihrer | 
uns  sehr  willkommenen  Eigenthümlichkeiten.  Eine  Krank- 1 
heit,  die  schwer  ansteckt,  hört  darum  ja  doch  nicht  aofl 
ansteckend  zu  sein!  I 


Wenn  es  uns  in  'der  Verbreitungsgeschichte  der  Cho-| 
lera  nicht  an  zahlreichen  Beispielen  fehlt,  welche  den  Ue-| 
bergan g der  Krankheit  von  dem  ersten  Cholerakranken 
zum  zweiten,  von  diesem  zum  dritten  u.  s.  w,  ganz  evi- 
dent nach  weisen;  wenn  die  Erkrankungs-  und  Slerbefalle 
unter  Choleraärzten,  Krankenwärtern,  Krankenträgern  gar 
nicht  so  unverhältnifsmäfsig  selten  sind,  als  man  irrig  an- 


genommen, so  darf  man  es  wohl  für  einen  Trugschlufs  hal- 


ten, wenn  behauptet  wird,  weil  ihre  Mittheilbarkeit  ver- 
schieden ist  von  der  der  Pest,  des  Typhus  u.  s.  w.,  ^eil 
Viele  von  denen,  die  mit  Cholerakranken  und  Todten  in 
genauem  Verkehr  gestanden,  verschont  geblieben,  so  kann 
sie  nicht  contagiös  sein. 

13)  „Bei  dem  ersten  Erscheinen  der  Seuche  in  Mos- 
kau, Warschau  u.  s.  w.  hat  man  die  Cholera  fast  allgcmeni 
für  ansteckend  gehalten.  Es  bedurfte  jedoch  nur  einer  kTir- 
zen  Zeit,  um  diesen  Wahn  bei  Aerzten  und  Laien  zu  ver- 
nichten etc.” 

Dies  ist  leicht  erklärlich.  Der  Akt  der  Anstccknng 
geschieht  unmerklich;  die  Ansteckenden  fühlen  nichts;  die 
Angesteckten  eben  so  wenig,  Aeltcre  Aerzte  schlossen  aus 
dem  ganzen  Hergänge,  dafs  die  Entstehung  der  Krankheit 
und  ihre  Verbreitung  nur  durch  Uebertragung  von 
Einem  zum  Audern  möglich  sei.  Und  dieser  Glaube 
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'jtiie  viel  fester,  seitdem  eigene  Anscliauimg,  eigene  Er- 


ng  liinzugetreten  waren. 


Der  Laie  konnte  dies  nickt 
■eifen,  weil  er  sinnlich  nichts  erkannte;  ja  er  mufste 
Innahme  einer  Ansteckung  mit  Recht  in  Zweifel  zie- 
’weil  er  sogar  wahrnahni,  dafs  ein  angestecktes  Indi- 
am  mit  Gesunden  in  naher  und  anhaltender  Berührung 
hsen,  ohne  dafs  letztere  angesteckt  worden.  Diese  ein- 
Wahrnehmuug  rechlfertigte  seiner  Seits  den  Schlufs: 
urankheit  ist  nicht  ansteckend,  weil  sie  den  und  jenen 
angesteckt  hat!  — 

:I)ie  Schwierigkeit  der  Ansteckung,  das  Freibleiben  so 
u',  mit  inficirten  Kranken  in  nahe  Berührung  Getrete- 
die  Unmöglichkeit,  den  Akt  der  Ansteckung  wahrzu- 
len;  der  Wunsch  vieler  Tausenden,  die  Seuche  möchte 
r nicht  ansteckend  sein  und  wenigstens  nicht  dafür , 
Iten  werden,  um  lästigen  Polizeivorkehrungen  zu  be- 
cn,  und  kostspielige.  Vielen  so  äufsei’st  nachtheilige 
lelssperrungen  und  Beschränkungen  zu  verhüten:  das 
1 hat  die  IMenge,  und  namentlich  die  Nichtsachverstän- 
1,  getäuscht.  Die  Meisten  glaubten  nicht  an  die  An- 
:ung;  Viele  wollten  nicht  glauben  und  gaben  die  zwei- 
fle Natur  ihrer  angeblichen  Ueberzeugung  deutlich  ge- 
dadurch  zu  erkennen,  dafs  sie  die  Nähe  der  Cholera- 
ii|  ken  ängstlich  vermieden.  Welches  Gewicht  kann  wohl 
r solchen  Verhältnissen  von  unbefangenen  Sachverstän- 
n auf  jenen  Volksglauben  gelegt  werden,  zumal  hin- 
^l.lich  einer  Krankheit  und  ihrer  Verbreilungsweise,  die 
en  wesentlichsten  Beziehungen  uns  noch  so  neu  und 
ekanut  ist!  — 

14)  „Man  sage  gewöhnlich,  die  Ansteckung  bei  der 
ilera  sei  eine  bedingte  (welche  wäre  wohl  unbedingt?). 
I'i  sei  weiter  nichts,  als  eine  leere  Vorstellung,  so  lange 
sich  nicht  unumwunden  darüber  erkläre,  ob  die  Krank- 
aus  Indien  allein  durch  ein  Contagium  nacli  Deutsch- 
gelangt sei  und  verbreitet  werde,  oder  ob  sic  aus  ciii- 
aischen  Ursacheu  auch  bei  uns  wie  dort  entstehe.  Eine 
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Seuche,  die  so  bestimmte  Anlage  erfordere,  ihre  Opfer  luitj 
der  gröfsten  Einschränkung  erwälile,  und  immer  nur  Per-i 
sonen  ergreife,  die,  einer  ordentlichen  Pflege  entbelirend,( 
der  Anstrengung  oder  der  Nolh,  den  Diätfehlern  oder  Er-| 
kältungen  ausgesetzt  wären,  könne  schon  darum  nicht  als| 


eine  Contagion  betrachtet  werden.” 


Warum  sollte  die  Cholera,  eine  fiii*  uns  ganz  nenej 
Seuche,  von  der  wir,  durch  eine  Menge  von  Thatsachenj 
genöthigt,  annehmen  müssen,  dafs  sie  von  Ostindien  bis  zu 
uns  auf  keine  andere  Weise,  als  durch  Contagium  gelangt 
sein  könne,  und  dafs  sie  mit  der  Beulenpest  eben  so  wenig, 
als  mit  dem  Typhus  sich  vergleichen  lasse,  nidit  für  ihre 
contagiöse  Verbreitung  andern  Gesetzen  folgen,  als  jene?! 
Dies  Bedürfnifs  einer  ganz  eigenthümlichen  Anlage  zur  Auf-j 
nähme  und  Aneignung  des  Giftes  ist  eine  der  Eigenthum-| 
Jiclikeiten  der  neuen  Seuche,  die  sie,  so  wie  mehrere  an-| 
dere,  vor  andern  Seuchen  voraus  hat.  Die  Cholera  ist  je- 
doch an  diese  Bedingungen  nicht  einmal  fest  gebunden. 
Obwohl  die  Meisten,  die  sie  ergrilF,  durch  die  oben  geaann- 


ten  schädlichen  Einflüsse  pvädisponirt  waren,  obwohl  die 


60  Vorbereiteten  ceteris parihiis  leichter  unterlagen,  so  gieht 
es  doch  Beispiele  genug,  dafs  auch  Individuen,  oline  jenen 
Einflüssen  ausgesetzt  gewesen  zu  sein,  das  Contagium  auf- 
nahmen  und  der  Seuche  unterlagen.  Tausende  von  Kin- 
dern von  gesunder  Beschaffenheit,  jeden  Alters  und  Ge- 
schlechts, bei  denen  sich  weder  ein  Diätfehler,  noch  eine 
Erkältung  nachweisen  liefs,  die  vorher  stets  gesund  gewe- 
sen, sind  ein  Opfer  der  Seuche  geworden. 

„In  Oberschlcsicn  (heifst  es  ferner)  erkrankten 


unmittelbar  nach  einer  Ueberladung  des  Magens,  Andere 


auf  freiem  Felde  bei  der  Ernte,  bei  einer  bald  schwulen, 
bald  feuchten  Witterung.  Solche  und  ähnliche  Umstände 
seien  dem  Ausbruche  der  Krankheit  in  den  vci-schicdcncn 
Ländern  vorhergegangen  etc.” 

Dies  läfst  sich  recht  wohl  glauben,  ohne  dafs  der  Ao* 
sicht  von  der  Vcrschleppbarkeit  des  Contagiums  dadurch^ 
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ch  geschieht.  Die  Krankheit  war  uns  Allen  zu  neu; 
lannten  sie  nur  aus  Beschreibungen,  die  nur  von  den 
n und  höchsten  Graden  entlehnt  waren.  So  mag  An- 
unancher  achte  Fall  der  Asiatischen  Cholera  verkannt, 
liuche  an  manchen  Orten  später,  als  es  angemessen 
;.en,  declarirt  worden  sein.  Es  ist  wahr,  derOstin- 
le  Faden  ist  häufig  nicht  gefunden  worden,  aber  es 
9 ren  so  wahr,  dafs  er  viel  öfter  gefunden  -worden  wäre, 
man  ihn  eifriger  und  unbefangener  gesucht  hätte, 
jauf  durch  die  Preufsische  Gräiize  und  durch  die  Pro- 
i bis  zur  Residenz  ist  allerdings  gefunden,  -wie  im 
n in  dieser  Zeitschrift  uachgewiesen  werden  wird  (S. 
mer’s  Abhandlung  etc  ).  — Wer  aber  bei  der  ätio- 
len  Prüfuus  eines  zweifelhaften  Falls  von  Cholera 

O 

ufrieden  stellt,  nachdem  er  gefunden,  dafs  der  Mittag 
il,  die  Abendluft  kühl,  die  Bekleidung  des  Kranken 
das  genossene  Bier  jung  und  sauer,  der  Magen 
den  Genufs  von  Früchten  überladen,  die  Haut  von 
durchnäfst  und  erkältet,  und  nun  darin  die  Erklä- 
* findet,  dafs  binnen  wenigen  Wochen  Hunderte  von 
en  unter  ganz  cigenthümlichen,  zuvor  noch  nie  er- 
W!  Zufällen,  der  thätigsten  Hülfe  ungeachtet,  um  ihn 
erben,  und  im  Leben,  so  wie  nach  dem  Tode  Erschei- 
n darbieten,  die  bei  Europäischen  Kranken  bisher  un- 
waren,  — der  möchte  wohl  kaum  geeignet  sein,  den 
nen  Ostindischen  Faden  wieder  aufzufinden.  Dafs  die 
rrungsconstitution,  die  häufige  gastrisch-nervöse  Fie- 
.uiiren,  Brechdurchfall  etc.  begünstigte,  nicht  hinrei- 
sei,  aus  ihr  die  Entstehung  der  Cholera  zu  erklären, 
chon  daraus  hervor,  weil  ähnliche  Wittcrungsconsti- 
3U  in  Deutschland  schon  oft  mehrere  Jahre  nach  cin- 
vorgekomraen  sind,  ohne  eine  Asiatische  Cholera  zu 
en.  Die  vermcinilicben  Uebergangskrankheiten 
r Verfasser  liier  niclil  wahrgenomnicn;  dies  war  auch 
cht  zu  erwarten,  da  jene  Asiatische  Cholera  mit  un- 
änheimischen  Sommer  - und  Herbstkrankhcilcn  gar 
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niclits  gemein  hat.  Der  Name  Cholera,  der  zur  Bezeichl 
nung  jener  Seuche  zwar  einmal  eingeführt  worden,  abeij 
ganz  unpassend  erwählt  ist,  hat  die  Annahme  eines  solcliej 
Uebergaiiges  von  der  Deutschen  Specics  zur  Asialischi 
glaublich  gemacht;  dafs  aber  ein  solcher  möglich  sei,  odc 
in  der  That  vorgekommen,,  ist  in  der  Erfahrung  nirgendi 
nachzuweisen.  So  wenig  eine  Uebergangskrankheit  zm 
ächten  Pest,  zum  Typhtis  coniogiosus  vorkommeu  kann 
eben  so  wenig  kann  dies  von  der  Asiatischen  Cholera  be 
hauptet  werden. 

Die  Krankheiten,  die  im  Juli  und  August  1831  bie 
in  Berlin  herrschten,  haben  nach  den  Bcobachtungea  de 
Verfassers  mit  der  Asiatischen  Cholera  keine  Aehnlichkcit 
keine  Uebergangsform  dargeboten!  — 

15)  „Die  Abhängigkeit  des  Erkrankens  von  einer  be 
sondern  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  sei  nicht  zu  ver 
kennen.” 

Diese  Behauptung  ist  ohne  Zweifel  wahr.  Die  Con 
stitulion  der  Atmosphäre  übt  einen  gröfsern  oder  geringer 
Einflufs  auf  den  Gang  aller,  auch  der  contagiösen  Krank 
heiten.  „Die  Orientalische  Pest  erscheint  und  verschwinde 
in  Aegypten  so  regelmäfsig  zu  gewissen  Jahreszeiten,  *» 
kommt  in  manchen  Ländern,  z.  B.  in  Persien,  uiigeacbte 
der  häufigsten  Gelegenheit  zur  Einschleppung,  so  wem 
vor,  dafs  der  Einflufs  äufserer  Verhältnisse  auf  die 
der  Contagion  unverkennbar  ist*).”  Das  Gedeihen  eiw 
acuten  contagiösen  Krankheit,  ihre  Verbreitung,  ihre  ® 
derung,  ihr  Slilleslehcn,  ihr  Aufhören,  ihr  Wiederersche 
nen  und  neues  Aufblühen  stehen  in  einem  Abhängigkeit 
verhältnifs  zur  atmosphärischen  Constitution.  Dies  hat*» 
die  Cholera  mit  den  länger  bekannten  contagiöscu  Kran 
heiten  gemein,  aber  daraus  folgt  nicht,  dafs  ein  Zustand  d 
Atmosphäre  in  unserm  Klima  existiren  könne,  der,  fi 


II 
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*)  Lorinser,  Untersuchungen  über  die  Rinderpest, 
1831.  S.  128. 
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allein,  ohne  Zutritt  eines  Coiitagiums,  eine  solche 
■j  hervorbringen  könne.  Wenn  die  Atmosphäre  dies 
■ ch  vermöchte,  -warum  hat  sie  dies  nicht  schon  längst 
;f  (.iQt?  Warum  nahm  eine  solche  Krankheit  erst  dann 
s Platz,  nachdem  wir  sie  aus  der  Fremde  allmählig 
imen,  dann  unsere  Gräuzen  eiTcichen  und  sie  endlich 
. breiten  sahen?  — 

ener  unläugbare  Einflufs  der  atmosphärischen  Consti- 
macht  es  auch  erklärlich,  warum  die  Cholera  in  ver- 
t-enen  Gegenden  eine  verschiedenartige  Bösartigkeit 


lE 


.1: 


usbreituug  annimmt,  und  dafs  mithin  manche  Indivi- 


m diesem  Landesstrich,  in  diesem  Ort,  in  diesem  Hos- 
ischwerer  oder  leichter  der  Ansteckung  unterliegen, 
als  Andere,  welche  aus  inficirlen  Gegenden  nach  ge- 
\ reisten,  erst  nach  ihrem  Eintreffen  in  letztem  von 
mche  befallen  worden,  da  wir  ja  noch  nicht  wissen 
eei  der  Neuheit  der  Krankheit  auch  nicht  wissen  kön- 
velche  Einflüsse  nöthig  sind,  um  in  einem  be- 
iinficirten  Individuum  die  Seuche  zu  entwickeln. 

in  Individuum  den  Ansteckungsstoff  verborgen,  und, 
igleich  selbst  zu  erkranken,  an  sich  tragen  könne,  ist 
obachtet.  Denn  wer  aus  einer  inticirten  Gegend  in 
igesuuden  eintrifft  und  dort  der  Seuche  schnell  unler- 
kann  nicht  gesund,  sondern  mufs  heimlich  inficirt  ge- 
sein,  weil  er,  des  Verfassers  Ueberzeugung  zufolge, 
it  cholerakrank  werden  konnte  durch  eine  Atmosphäre, 
tizählige  Andere,  welche  in  ihr  leben,  gesund  läfst. 
V'enn  Herr  Lorinser  behauptet,  dafs  der  fragliche 
-stand  nur  durch  gründliche  Untersuchungen  entschie- 
lii  firerden  könne,  nicht  durch  Reisende  u.  s.  w.,  und 
dieser  ProzeCs  in  Deutschland  oder  in  Frankreich  und 
id  werde  zur  Entscheidung  kommen;”  — so  hat  er 
vollkommen  recht,  und  wir  dürfen  wohl  hinznfögen; 

in  Deutschland  entschieden  worden! — liier 
Un  haben  jene  Hindernisse  einer  ruhigen,  unbefangc- 
Inlersuchung  nicht  statt  gefunden.  Hier  sind  That- 
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saclicn,  die  für  die  Contagiosität  vollgültige  Zeugnisse  ent 
halten,  genug  gesammelt  worden.  Ohne  auf  ctwanigc  büij 
gerliche  Folgen  unserer  wissenschaftlichen,  erfahr ungsgem^ 
fsen  Ueberzeugung  Rücksicht  zu  nehmen,  ohne  durch  ai^ 
dere  Störungen  und  Hemmungen  (wie  in  Rufsland  unj 
Polen)  gehindert  zu  werden,  haben  wir  dies  unumwundei 
gethan.  Gewifs  wird  man  in  Frankreich  und  England  -- 
bei  einiger  Unbefangenheit  — dasselbe  finden  und  sich  übeij 
zeugen,  dafs  der  Salubritätszustand  dieser  Länder  nicht  g 
eignet  sei,  wenn  auch  noch  so  viele  Schädlichkeiten  doi 
Zusammentreffen,  die  ächte  Asiatische  Cholera  zu  prodnc 
ren,  und  dafs  da,  wo  sie  gefunden  wird,  sie  nur  durch  Ei; 
führung  eines  eigenthümlichen  Contagiums  zu  Stande  ge 
kommen  sein  könne. 

16)  „Sieht  man  überhaupt  auf  die  Ursachen,  die  Symp 
tome  und  den  Gang  der  Cholera,  so  stehen  sie  in  der  nach 
sten  Beziehung  zum  Wechselfieber,  ja  sie  könne  ge 
wissermafsen  als  die  schlimmste  Form,  als  die  höchst 
Potenz  desselben  angesehen  werden  etc.  — Die  Cholcr 
suche  vorzüglich  jene  Gegenden  heim,  wo  auch  die  Wech 
selfieber  am  häufigsten  herrschend  sind.” 

Dieser  Vergleich  ist  schon  von  Mehreren,  aber  inune 
aus  denselben  ungenügenden  Gründen  versucht  worden 
Beide  Krankheiten,  die  Cholera  und  die  feh'is  iniermitien 
perniciosa  haben  in  der  Tbat  nichts  mit  einander  gemein 
als  den  äufserst  acuten  Verlauf  und  ein  häufiges  Sterben 
Gemeiniglich  finden  wir  das  bösartige  Wechselfieber  ende 
misch  in  den  tiefsten,  sumpfigsten,  stets  feuchten  Gegend« 
Italiens  und  Hollands.  Hat  es  sich  je  über  gesunde,  tro^ 
kene,  hochgelegene  Gegenden  epidemisch  verbreitet,  vrr 
die  aus  Indien  nach  Verlauf  von  Jahren  bei  uns  cingewan 
derte  Cholera?  Hat  je  die  fehris  hifei'mUiens  pemiciof* 
ihr  Vaterland  verlassen  und  sich  als  Seuche  über  ander 
Welttheile  verbreitet?  Und  wie  ganz  verschieden  « 
ihre  Form,  ihre  Verbreitung,  die  Todesweisc,  der  Sec 
lionsbefund,  die  Behandlung!  Läfst  wohl  in  irgend  eine 
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Beziehungen  die  Cholera  den  Vergleich  mit  dem 
lösen  ^Vechselfiebe^  zu?  Noch  viel  geringer  aber 
Analogie  mit  der  hiferrnUiens  h enigna.  Ihr  gut- 
Vcrlauf,  ihre  entschieden  atmosphärischen  Ursachen, 
uatc  Prognose,  leichte  Behandlung  und  Verhütung  der 
rrankheiten;  die  Begünstigung  ihrer  epidemischen  Ver- 
ig  durch  feuchte  Jahre,  durch  Niederungen,  durch  at- 
iarische  Einilüsse,  mit  einem  Worte,  alle  ätiologischen 
hümlichkeiten  unserer  Wechselfieber,  was  bieten  sie 
Me  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  Cholera  dar?  Sind 
:£ht  nach  allen  ihren  Beziehungen  von  einander  ver- 
d e n ? 

r/o  hat  man  nach  einem  tödtlich  abgelaufenen  Wech- 
ber  jemals  ein  Blut,  wie  bei  einer  Choleraleiche  ge- 
i?  Was  hat  die  Anfüllung  mancher  Eingeweide  mit 
rzem  Blut,  die  blasse  Röthe  des  Darmkanals,  die  Auf- 
ung  der  Scblcimhaut,  die  man  in  manchen  Leichen 
:mit  den  Zuständen  gemein,  die  man  in  allen  Cho- 
•ichen  antrilTt.  Wenn  in  einzelnen,  ausnahmsweise 
mmenden  Fällen  von  Wechselfieber,  einige  Erschei- 
1 der  sporadischen  Cholera  Vorkommen,  so  dafs  Mor- 
nd  Torti  darnach  eine  eigene  Species,  die^Virw  in- 
^.ens  cholerica  benannten;  rechtfertigt  uns  bei  so  gro- 
erschiedenheit  des  Gesammtleidens,  jene  Aehnlichkeit 
amens  zu  der  Annahme,  dafs  beide  Krankheiten 


Uf  nander  in  naher  Verwandtschaft  stehen? 


'"b  die  in  Bengalen  und  auf  der  Küste  von  Koroman- 
h FiuTschende  bösartige  Form  der  Cliolcra,  welche  zu- 
80  deutliche  Exacerbationen  bilden  soll,  die  mit 
aanfangen,  mit  Schweifs  endigen  und  kurze  Remissio- 
jr  Folge  haben,  zu  den  bösartigen  Wechselfiel)ern  ge- 
^ rH  werden  können,  mufs  wenigstens  so  lange  zwcifcl- 
deiben,  bis  befriedigerende  Schilderungen  derselben, 
rrfabrenen  und  im  Beob.aehten  geübten  Praktikern  ge- 
uns  zukommen. 

Wie  derZug  der  Cholera  mit  der  Verbreitung  des 
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Wechselficbcrs  vergliclien  werden  könne,  ist  nicht  wolil 
einzusehen.  Herr  L.  verweist  auf  die  allmählige  Verbrei- 
tung  dieser  Fieber  in  den  Jahren  1825  und  1826.  Voi 
dieser  Zeit,  behauptet  er,  haben  die  Wechselfieber  sich  mu 
auf  die  Gegenden  eingeschränkt,  wo  sie  von  jclier  ende« 
misch  herrschten.  Das  langsame  Fortschreiten  des  Wechsel 
fiebers  in  einer  bestimmten  Richtung  sei  nicht  ohne  Bei« 
spiel  in  der  Seuchengeschichte.  — Schon  1809,  1810  imJ 
1811  kamen  die  Wechselfieber  epidemisch  in  einem  gr-olseii 
Theil  des  nördlichen  und  mittlern,  später  auch  des  südli« 
dien  Deutschlands  vor.  Das  Fieber  blieb  nun  mehrei» 
Jahre  nach  einander  eine  stehende  epidemische  Krankheit 
verschwand  nicht,  und  hat  folglich  keinen  Zug  gemacht 
Wir  sehen  es  nun  bald  ab,  bald  zunehmen;  es  hat  selbst 
während  der  Cholerazeit  weder  aufgehört,  noch  irgend  eine 
Modification  erlitten.  Von  einem  Zuge  nach  einer  bestii 
ten  Richtung  kann  hier  nicht  wohl  die  Rede  sein.  IMr 
sehen  das  W^echselfieber  gleichzeitig  an  den  entferntesten 
Orten:  Berlin,  Dresden,  Bremen,  Hamburg  und  andern, 
Jahrelang  fortdauern,  nicht  blofs  in  den  Jahren  1825  und 
1826,  sondern  auch  in  den  letzten  Jahren  nnd  noch  jetal, 
und  auch  viel  früher,  als  die  Cholera  von  Ostindien  ans 
ihre  Wanderung  begann. 

„Derselbe  epidemische  Einflufs,  der.  seit  einigen  Jah- 
ren die  Wechselfieber  erzenge,  wäre  jetzt,  entweder  md 
erhöheter  Intensität,  oder  besonders  modificirt,  im  Staude, 


die  Cholera  hervorzubringen.” 


ili 


Diese  Ansicht  scheint  auf  einem  Irrtliume  zu  beruhen« 
Der  epidemische  Einflufs,  welcher  in  Deutschland  dieWcch 
selfieber  begünstigt,  bestand  ja  schon  lange  und  dauerte 
jetzt  und  in  recht  merklichem  Grade  fort.  Die  Cholera 
kam  viel  später,  als  jener  epidemische  Einflufs.  Nun  g' 
langte  die  Cholera  bis  zu  uns,  aber  die  Wechscifieber  daut 
ten  fort.  -Die  Cholera  verschwand,  aber  die  \\'ediselfichc 
herrschen  noch.  Wie  kann  man  Iiicrin  ein  ursächlichi 
Verhältnifs  finden?  Zwei  so  ganz  verschiedene,  iu 
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sa>  ii  dieser  gewagten  Behauptung' 


.hümtlchkelt  neben  einander  bestehende  Krankheiten 
einer  Quelle,  einer  Ursache  ihre  Entstehung  ver- 
n!  ^Vidersprechen  nicht  alle  vor  Augen  liegende  That- 


allgemeine  Verwir- 


iferr  L.  klagt  dann  über  die 
die  jet^t  herrsche.  „Von  dieser  Verwirrung 
en  auch  die  Thaten  und  Meinungen  der  Acrzte, 
e die  Cholera  als  ein  ganz  neues  und  aufserordentli- 
lil  Jebel  betrachteten.”  Ist  denn  dies  nicht  wirklich  der 
m Ilat  irgend  ein  unbefangener  Arzt,  der  die  Krank- 
lai: lur  kurze  Zeit  beobachtete,  hierüber  wohl  eine  andere 
Lht  haben  können?  Ist  die  Asiatische  Cholera  denn 
ganz  neu  und  aufserordentlich?  Kann  der  sie 
unbefangen  beobachtet  haben,  der  dies  in  Abrede 
Dies  Neue  und  Aufserordentliche  hat  kein  erfahre- 
land  unbefangener  Arzt  geläugnet,  bis  auf  die  engli- 
Aerzte,  die  sie  vor  Jahren  in  Indien  kennen  gelernt 
i,  und  erstaunen  mufsten,  diesen  blauen  Todten 
li  i .n  unserm  gesunden  Preufsen  zu  Hunderten  wieder  zu 
b?:;nen.  Das  Urtheil  des  Herrn  L.  würde  wahrschein- 
laJ.-ganz  anders  ausgefallen  sein,  wenn  er  seine  Ansicht 
ft  -kgehaltcn  hätte,  bis  eigene  Erfahrung  hierüber  ihm 
Kommen  wäre. 

»Müiernach  mag  wohl  die  Frage  verzeihlich  sein:  wcl- 
5|1Xhaten,  welche  Meinungen  welcher  Aerzte  denn 
sj  'tlich  Verwirrung  hervorgebracht  haben?? 

.,Die  meisten  Aerzte,  welche  die  Contagiosität  der  Cho- 
k|  -jhebaupteten,  hatten  noch  keine  Cholera  gesehen,  wäh- 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  in  den  schon  von  der  Seu- 
I rtcfalleneu  Ländern  allmählig  zur  entgegengesetzten  Mei- 
zurückkebrte.” 

Aerzte,  die  mit  dem  Gange  und  der  Entwickelung  an- 
• ansteckenden  Seuchen  durch  eigene  Erfahrung  schon 
nut  waren,  und  zugleich  durch  eine  Menge  von  amt- 
n Berichten  von  dem  allmähligen  Forlschrcitcn  der 
•|'era  unter  Verhältnissen,  die  zur  Annahme  eines  Cou- 
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tagiums  nöthlglcn,  benaclirlclitigt  wurden,  und  au£serdem|M 
vertraut  waren  mit  den  Arbeiten  der  englischen  Aerzte,t  ^ 
welche  in  Indien  diese  Seuche  kennen  gelernt  halten,  koim.| 
ten  die  Coutagiosität  anerkennen  und  mit  gutem  Gewigseat 
verfechten,  ohne  die  Krankheit  selbst  beobachtet  zu  haben.| 
Für  Solche  war  nur  allein  diese  Annahme  m6glich,| 
und  die  entgegengesetzte  für  sie  ganz  unbegreif-j 
lieh.  Nachdem  sie  nun  die  Seuche  selbst  beobachtet  hat-) 


ten,  konnten  sie  nicht  anders,  als  in  der  eignen  Erfab- 
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rung  eine  Bestätigung  ihrer  frühem  üeberzeugung  findm.  — i u 
Viele  Aerzte  sind  allerdings  anderer  Meinung,  aber  maBdie| 
sind  mit  dem  Gange  und  der  Verbreitungsweise  anderer) 
Contagionen  zu  Wenig  aus  eigner  Erfahrung  vertraut  — | 
grofse  Typhus-  und  Pocken -Epidemieen  haben  die  jungem 
noch  nicht  eriebt  — , als  dafs  es  auffallen  dürfte,  wenn  sic 
einen,  micht  auf  eigne  Erfahrung  gegründeten  Glauben  eben 
so  schnell  wieder  fallen  liefsen,  als  sie  ihn  aufgenoranw*) 
hatten.  Nicht  die  absolute  Stimmenmehrheit  kann 
eine  so  wichtige  Angelegenheit  entscheiden,  sondern  dis 
-durch  Erfahrung  gereiftere  Urlheil  der  altern  Aerzle  mafe 
hier  von  Gewicht  sein. 

16)  „Es  sei  nicht  mehr  zweifelhaft,  das  grofse  Expe- 
riment, zu  welchem  die  Regierungen  genöthigt  worden  Vi- 
ren, es  sei  mifslungen.  Niemand  könne  sich  mehr  verheh- 
len, dafs  der  Zug  dieser  Seuche  weder  durch  Cord(«a? 
noch  durch  Quarantaineanstaltcn  zu  hemmen  sei.” 

Der  erste  Theil  dieser  Behauptung  ist  nur  theilweisc 
gegründet,  der  zweite  ist  es  gar  nicht.  Die  AbvveliPOig 
der  Cholera  von  den  Preufsischen  Landen  ist  nicht  g«l** 
geil.  Aber  warum  nicht?  Nicht  et^va,  weil  ein  Contagiun», 
welches  sich  abhallen  läfst,  überhaupt  nicht  existirt,  veu 
atmosphärische  und  tellurische  Verhältnisse  schädlicher  Art 
die  Krankheit  entwickelten;  nicht  weil  die  BcschaffeDheit 
der  Krankheit,  wie  bei  der  Inducnza,  jede  Sperrong  oo 
möglich  macht,  sondern  aus  Gründen  ganz  anderer  Art,  die 
wir  zum  Theil  schon  oben  berührt  haben,  weil  die  ung« 
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Ausdehntnig  und  Breite  der  Granze  der  irificirten 
larlander  eine  vollständige  Sperre  physisch  unmög- 
aachte;  weil  vor  Allem  der  die  Gränze  an  zahllosen 
en  bedrängende  Krieg,  Schleichhandel  und  hundert 
2 Menschlichkeiten  der  energischen  Ansfüliruhg  der 
Maafsregeln  hinderlich  in  den  Weg  tralien.  Um  je- 
vnö glichen  Zugang  zu  sperren,  bedurfte  es  des  Ge- 
nijrreistes  vieler  Tausenden  von  Gränzbewohnern.  Was 
»'  :e  es  helfen,  hundert  Zugänge  zu  sperren,  wenn  hun- 
tin nndcre  durch  Privatinteresse,  Bestechlichkeit  und  List 
;lich  blieben?  Bietet  nicht  die  Geschichte  des  Gan- 
zer Gholera  Fälle  genug  dar,  die  dies  als  unbezweifelt 
iU'.en?  — Eine  Menee  von  Gränzbewohnern,  die  in  der 

jji  ° 

Sr  der  gezogenen  Cordons  die  beste  Gelegenheit  hatten, 
dSl  IT n Gräuz verkehre  selbst  zuzusehen,  haben  hierüber  ge- 
ni»i:de  Auskunft  gegeben,  und  sie  versichern,  dafs  es  kei- 
ait^t  gegeben,  der  ungeaclitet  der  bald  näher,  bald  ent- 
fili|rr  aofgeslellten  Wachen  nicht  täglich  von  Verdächtigen 
Ü|  iich  passirt  wäre.  Die  nicht  sogar  seltene  Gedegen- 
wahrzunehmen,  -dafs  ein  ücbcrläufer  sich  ohne  nach- 
f'C  Folgen  unter  die  Gesunden  mischte,  der  aus  Un- 
en  und  Eigennutz  immer  herrschender  gewordene 
glaube  von  der  Nicht-Conlagiosität  der  Cliolcra,  mufste 
dl  alle  noch  so  angcsli-engle  Bcmühmigen  der  Bchör- 
'crcileln.  ünsere  Cordons  konnten  unter  den  gegebe- 
wcdcr  durch  Intelligenz,  noch  durch  Macht  zu  tilgen- 
/erhällnissen^  die  Seuche  nicht  überall  abhalten;  sic 
en  cs  gekonnt  haben,  wenn  csmöglich  gewesen  wäre, 
olktändig  oind  treu  durchzuführen.  Sic  haben  cs  gc- 
i,  da,  wo  an  einzelnen  Orlen  die  Anlegimg  wirkllclier 
ms  im  stirengstcn  Sinne  des  Wortes  möglich  war. 

“*4o  ist  denn  die  Wahrheit  des  wissenschaftlichen  Prin- 
iinersrh&tlcrt  geblieben:  aber  seine  mcdizinisch-poli- 
>he  Benutzung  war  bei  den  oben  bciMihrlcn  Verhäll- 
1 nur  theilweise  möglich!  Diese  Cordons  konnten 
hudringen  und  Verschleppen  des  Cholera -Contagiunis 
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nicht  überall  hindern,  weil  sie  nicht  volUtJ 


waren 


Niemand  hat  vor  den  versuchten  Sperren  mit  ^ 
heit  ihr  genügendes  Gelingen  behauptet!  DerVersud 
dete  sich  nur  auf  Hoffnungen,  auf  Voraussetzung  fc! 
sich  nicht  bestätigten.  Sollte  aber  darum  der  V*  i 
unterbleiben,  weil  jene  Gewifsheit  fehlte,  weil  von  u ^ 
hängern  der  Cohtagiosität  selbst  ihr  Gelingen  für  se 
felhaft  gehalten  wurde,  schon  wegen  der  unendliclj 
Glanzpunkte,  die  Rufsland  und  Polen  und  Krakau  d; 
lizien  gegen  Preufsen  darbot? 

Die  Ehre  und  das  Interesse  der  Königlichen  La* 
derte  die  stattgebabten  Bemühungen!  Das  ganze 
von  der  Seuche  noch  verschonte  Europa  erwartete 
2unächst  bedrohetcn  Preufsen  mit  Recht  den  ersten  t 
Die  Sache  war  zu  wichtig,  die  mögliclien  Folge: 
denklieh,  als  dafs  es  nicht  als  eine  beilige  Pflicbt. 
hen  werden  mufste,  selbst  auf  die  Gefahr  des  Mii|. 
und  mit  Hintansetzung  aller  Opfer  und  Mübseligke| 
besten  Kräfte  wenigstens  zu  versuchen.  Von  gleici 
sinnungen  beseelt,  hat  noch  keine  andere  Regierui 
selben  Versuch  unterlassen.  Die  trüben  Erfahrung 
Isens  haben  noch  keine  Regierung  abgehalten,  uns| 
Strebungen  zu  erneuern.  Vor  uns  hat  Rufeland,  n^ 
gröfsern  Sclmierigkeiten  kämpfend,  unter  grofscn 
rungen  dasselbe  unternommen;  mit  uns  Oestreich, 
Sachsen,  Hannover,  Mecklenburg,  Dänemark,  die 
Städte.  Auch  Frankreich,  England,  Italien,  Hollaq 
nien  etc.  gingen  von  ähnlichen  Principien  aus,  und 
wifebeit  war  es  vorauszusehen,  dafs  alle  noch  übri 
der  Europas  zu  ähnlichen  Maafsregcln  schreiten 
Und  doch  — wie  leicht  ist  es  möglich,  ja  wahrscli 
dafs  bei  der  immer  allgemeiner  werdenden  Verbreilt» 
ser  neuen  Pest,  der  Kampf  aller  dieser  Mächte  vcj 
werde ! 


